ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

PRACA POGLADOWA

Etos pielegniarek w aspekcie historycznym

Ethos of nurses in the historical aspect

Anna Nawrocka

STRESZCZENIE

Celem pracy jest udowodnienie tezy, zaktadajacej aktualnos¢ etosu hi-
pokratesowgo, etyki chrzescijanskiej i wzorcoéw osobowych w etosie pie-
legniarek analizowanym w aspekcie historycznym. Pojecie ,,etos” ozna-
cza okreslong moralnos¢, jak i te znamienne postawy, bedace afirmacja
okreSlonych wartosci charakteryzujacych grupe zawodowg pielegniarek.
Idea tej pracy koncentruje sie na omawianiu etosu pielegniarek w aspekcie
historycznym od czaséw Hipokratesa /460-377 p.n.e./ do 1945 roku. Etos
ten moze by¢ réwniez ksztattowany przez wzorce osobowe autorytetow
moralnych i pielegniarek, ale przede wszystkim przez zasady etyki medycz-
nej Hipokratesa, etos hipokratesowy, etyke chrzescijanska/ mitos¢ Boga
i blizniego, cnota mitosierdzia/ i kodeksy deontologiczne adekwatne do
danej specjalizacji zawodoéw pielegniarek. Zatozenia etyczne Hipokratesa
ze wzgledu na zgodno$¢ z prawem naturalnym, wysoka ocene wartosci zy-
cia od poczecia do $mierci naturalnej, szacunek do chorego i autorytetéw
pielegniarek, tajemnice leczenia, wiernos¢ zasadom ,,Przede wszystkim
nie szkodzi¢”, ,,Zdrowie chorego najwyzszym prawem”, niesienie ulgi w
cierpieniu i przysiege skierowana do bogow, maja wymiar humanistyczny,
powszechny i dlatego zostaly one przejmowane przez ksztattujacy si¢ etos
pielegniarek.
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ABSTRACT

This works aims at proving the thesis of timeliness of Hippocratic /460-
377 BC/ ethos, Christian ethics and personal model of F. Nightingale
/1820-1910/ in the ethos of nurses in the aspect of history. The concept of
“ethos” means morality as well as these significant conducts, being the
affirmation of specific values distinguishing professional group of nurses.
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The thought of this thesis focuses on the description of nurses professions ethos in historical
aspect, from the times of Hippocrates until 1945 AD. This ethos in historical aspect can also be
developed by means of personal standards of moral and nurses authorities and first of all by the
principles of Hippocratic ethics, Hippocrates’ ethos and Christian ethics/love of God and man,
the charity/ and deontological codes referring to a given specialization of nurses profession.
Ethical assumptions of Hippocrates, due to their conformity with natural law, high estimation of
life since conception till natural death, respect towards the sick and nurses authorities, the secret
of treating, faithfulness to the principle “Primum non nocere”, “Salus aegroti suprema lex esto”,
bringing relief in suffering and oath directed to gods, have humanistic, general character and that
is why they were adopted by ethos of nurses.
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ethos, nurse, historical, professional ethics, Hippocratic oath, values, personal model, life, health,
patient, justice, humanism, love, benevolence, charity, responsibility, courage, respect, dignity,

freedom.

WSTEP

Wspoélnym celem istnienia irozwoju nauk
medycznych, czyli medycyny, pielegniarstwa.
farmacji i diagnostyki laboratoryjnej w pro-
cesie dochodzenia do prawdy naukowej jest
ochrona zycia, zdrowia cztowieka oraz nie-
sienie ulgi w cierpieniu choremu pacjentowi.
Ten fakt czyni te dziedziny wiedzy nie tylko
przyrodniczymi ale i humanistycznym. Nauki
te przede wszystkim petniag humanitarng i hu-
manistyczng misje, w stosunku do chorego
cztowieka i wszystkich innych ludzi. Role wio-
daca w dziedzinie nauk medycznych odgrywa
medycyna a wirdod zawodow- lekarz. Wedtug
W. Pigtkowskiego termin medycyna ze wzgle-
du na swga ztozonos$¢, zmiennosS¢ historycz-
na i kulturowg byt ijest réznie definiowany.
”Przyjmujemy za T. Kielanowskim, ze medy-
cyna to nauka o zdrowiu i chorobie cztowieka
oraz o sztuce /umiejetnosci/ zapobiegania cho-
robom i leczeniu chorych ,,[1] .

W obecnych czasach pielegniarstwo tak,
jak medycyna jest nauka, posiada bowiem wy-
odrebniony zakres wiedzy, postuguje sie w ba-
daniach metodami poznawczymi. Uniwersyte-
ckie nauczanie pielegniarstwa siega poczatkow
XX wieku. W Polsce pierwsze wydziaty pieleg-
niarstwa powstaty w latach siedemdziesigtych
przy akademiach medycznych.
Pielegniarstwo jako nauka zwigzana jest kla-
syfikacja z medycyna. Uwaza sig, iz na pieleg-
niarstwo skladajg si¢ nauki zblizajace sie¢ ku
umiejetno$ciom. L. Niebroj sadzi, iz ,, pieleg-
niarstwo jest to nauka medyczna o pielegno-

waniu”[2]. To, co 1aczy medycyne z pieleg-
niarstwem zwigzane jest z przedmiotem ma-
terialnym obu dyscyplin, a mianowicie z czto-
wiekiem i jego zdrowiem. Pielegniarstwo jako
odrebna nauka ma stuzy¢ ochronie i promocji
zdrowia i zycia czlowieka ijest rozumiane
i przyjmowane przez spoteczenstwo jako po-
wotanie, ktore jest catkowitym oddaniem,
stuzba cztowiekowi choremu, potrzebujagcemu
opieki, pielegnacji, zyczliwosci, empatii, przy-
chylnosci  izrozumienia sytuacji pacjenta.
L. Niebr6j uwaza, iz ,, Od pielegniarki wyma-
ga sie, by uczestniczyta w 1/ w promocji do-
brostanu pacjenta, 2/ zapobieganiu chorobom,
3/ przywracaniu do zdrowia, 4/ podnoszeniu
poziomu niezaleznosci zaradnosci pacjenta”
[2(pr. cyt. 66)]. Zatem w swoim powotlaniu
pielegniarka pelni role opiekunicza, komuni-
kacyjna, naukowo-badawczg i lidera. Nalezy
rébwniez pamieta¢ o tym, ze najwigksza zbio-
rowo$¢ wsréd pracownikow  stuzby zdrowia
stanowia pielegniarki iwtasnie dlatego ich
zawod wywodzacy sie z nauki pielegniarstwa
jest tak niestychanie wazny, w procesie huma-
nizacji ochrony zdrowia, dziatan, kontaktow
z chorymi i realizacji w procesie pielegnowa-
nia i opieki nad podopiecznymi wyzej wy-
mienionych ro6l [3] . Wszystkie zawody me-
dyczne wywodza sie z poszczegdlnych nauk
medycznych. Celem szeroko rozumianej nauki
jest poszukiwanie obiektywnej prawdy i w jej
imieniu stuzenie dobru cztowieka. Najszersze
zastosowanie te zalozenia znajduja w medy-
cynie i pielegniarstwie oraz w farmacji i diag-
nostyce laboratoryjnej. Gtownym motywem
odkry¢ naukowych w tych dziedzinach, jak
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i tym, co taczy przedstawicieli zawodow me-
dycznych, a szczeg6lnie lekarzy i pielegniarki
jest mitos¢ do cztowieka, jak i che¢ przyjscia
z pomocy ludziom cierpiagcym, poprawa ich
jakosci zycia oraz ciekawos$¢ poznawcza., a to
wiaze sie z humanistycznym widzeniem Swiata
i cztowieka.

Postawa humanizmu nierozerwalnie wig-
ze sie z aktywnos$cig zawodowg pracownikow
medycznych i wynika z uznania wartosci czlo-
wieka oraz wyznacza w kazdej sytuacji posza-
nowanie godnosci osoby ludzkiej i jej podsta-
wowych praw. Niesienie ulgi w cierpieniu kaz-
demu choremu cztowiekowi, podopiecznemu,
promocja prozdrowotnego stylu zycia, ochro-
na Srodowiska naturalnego, personalistyczne
odniesienie w relacjach miedzyludzkich jest
podstawowym celem pielegniarstwa i zawodu
pielegniarskiego. W tych wtasnie dziataniach
przejawia si¢ humanistyczny wymiar tej na-
uki i zawodu wzmocniony etosem i zasadami
etyki zawodowej. Jak zatem przebiegat proces
ksztattowania etosu pielegniarek?

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie
historycznej ewolucji etosu zawodu pielegnia-
rek. ze szczegélnym uwzglednieniem wpltywu
etyki Hipokratesa i mysli chrzescijafiskiej w
procesie ksztattowania moralnosci tej grupy
zawodowej.

PRACA ZAWODOWA PIELEGNIAREK
A ETOS

Pracy zawodowej pielegniarki towarzyszy mo-
ralno$¢ zawodowa i zwigzany z nig etos oraz
etyka zawodowa, jako zespot norm, dyrektyw
wynikajacych z tradycji zawodu, jego ducha,
kultury zawodowej, zetyki humanistycznej
i okreslonej aksjologii. Idea humanizmu ana-
logicznie do idei personalizmu w XX wieku
ina poczatku XXI wieku zyskata niebywaty
rozgtos i popularnos¢. Wigkszos¢ wspoiczes-
nych kierunkéw filozoficznych akceptuje per-
sonalizm i humanizm réznorodnie je inter-
pretujac, modyfikujac i zaktadajgc wzajemne
powigzania i uzaleznienie pomiedzy nimi.
Humanizm stoi na strazy humanum, to jest
cztowieczenstwa, czyli godnosci i praw osoby
ludzkiej, ktora jest najwyzszym i nienaruszal-
nym dobrem $wiata ziemskiego. Personalizm
uznajac konieczno$¢ zycia spotecznego dla
integralnego rozwoju spoteczenistwa, sprzeci-
wia sie instrumentalizacji osoby ludzkiej [4].
To sprzeciwianie si¢ instrumentalizacji osoby

ludzkiej odnosi si¢ szczegblnie do przedsta-
wicieli zawodéw medycznych, a w tym szcze-
golnie do pielegniarek. Osobg bowiem jest
nie tylko lekarz, pielegniarka, farmaceuta,
diagnosta laboratoryjny, ale przede wszystkim
cierpiacy chory pacjent. Cztowiek rozumia-
ny iuznany za najwyzszg warto$¢ ogdlng
w Swiecie ziemskim jest rowniez wartoscia
etyczng i centralnym punktem S$wiata. S. Ko-
walczyk z punktu widzenia aksjologii perso-
nalistycznej wymienia wartosci ekonomiczne,
witalno-sensytywne i umystowo-duchowe.
Do wartosci ekonomicznych zalicza si¢ pra-
ce, zywnos$¢, odziez, mieszkanie, Srodowisko
przyrodnicze, biologiczne, powietrze, wode
i pienigdze. Wartosci ekonomiczne posiadajg
charakter instrumentalny i przyczyniajg sie do
realizacji wyzszych celow zyciowych. Z kolei
wartoSci witalno-sensytywne i afektywne, to
znaczy zdrowie, zycie , sita fizyczna, wolnos¢
od cierpien, integralnos¢ i piekno ciata wiaza
sie z przyjemnymi przezyciami oraz z funkcjo-
nowaniem sfery popedowo-zmystowej. War-
tosci te nie mogg sta¢ sie najwyzszym celem,
szczeSciem, zycia czlowieka, ale winny by¢
podporzadkowane tak, jak i wartoSci ekono-
miczne, warto$ciom zycia umystowo-ducho-
wego. Naleza do nich wartosci poznawcze, mo-
ralne, artystyczne i religijno-sakralne. Ideaty
prawdy, dobra, piekna oraz Swieto$ci zwigzane
s3 z wartosciami duchowymi ukierunkowany-
mi na rzeczywisto$¢ absolutna, czyli na Boga.
[5]. Wsro6d wartosSci duchowych najwazniejsze
znaczenie majg wartoSci moralne, okre$lane
jako prawos¢ obyczajow, szlachetnos¢ uczud,
poczucie odpowiedzialnosci, sprawiedliwos¢,
szczero$¢, dobro¢ i zyczliwosé. [6]. W kre-
gu wartoSci ekonomicznych to wtasnie praca
stanowi geneze powstania, ksztattowania sig
etyki zawodowej, aw tym etyki zawodow
medycznych, czyli rtowniez pielegniarek. Prace
zatem mozna okresli¢, jako celowe swiadome,
tworcze przeksztalcenie otaczajacej rzeczywi-
sto$ci materialnej, przyrodniczej, psychicznej,
Swiadomosciowej i duchowej cztowieka. Spo-
tecznos¢ zawodowa mozna okreslic jako grupe
spoleczna, powstata do wykonywania okreslo-
nych dziatan i realizacji celéw potrzebnych do
zaspakajania réznorodnych potrzeb ludzkich.
Zdaniem T. Slipki. ,,Czynnosci te, dzieki temu,
spelniane sa w sposob staty oraz stuza zaspo-
kojeniu potrzeb nie tylko ich wykonawcow ,ale
cztonkoéw catej spotecznosci stanowig pewng
funkcje spoteczng zwang zawodem™[7].
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W pracy, ktora dla niektorych zawodow sta-
je sie powotlaniem i misja , jak wtasnie ma to
miejsce w zawodach medycznych, cztowiek
dochodzi do osiagnigcia najwyzszych wartosci
duchowych i materialnych i dlatego wtasnie
zostaje ona uznana za autentyczng warto$¢
zycia ludzkiego. Tak rozumiana praca stawia
przed kazdym odpowiedzialne i wartoSciowe
zadania. Obowigzkéw zawodowych i zwigza-
nych z nimi spotecznych wymagan i oczeki-
wan moralnych nie mozna od siebie oddzie-
lic. Obowiazki zawodowe dotyczg technicznej
strony wykonywanej pracy, natomiast reguly
etyki zawodowej odnosza sie szczegolnie do
moralnej postawy cztowieka, okreslajac jego
postepowanie zawodowe. Najwazniejszym ce-
lem dziatania zawodowego pielegniarek jest
ochrona wartosci witalno-sensytywnych, czyli
ochrona zycia i zdrowia cztowieka, pacjenta,
podopiecznego. Wedtug zatozenn humanizmu
i personalizmu cztowiek jest naczelnym do-
brem w $§wiecie ludzkim. Dlatego tez wartoScia
jest pacjent, ktory w pracy zawodowej pie-
legniarki stanowi cel jej dazen. Jej zawodowe
dziatanie okreslone jest przez normy etyki za-
wodowej i etos.

Etyka zawodowa pracownikow zawodéw me-
dycznych jest to zesp6t zasad, norm, okreslajg-
cych jak z moralnego punktu widzenia powin-
ni postepowac przedstawiciele tych zawodow.
Uporzadkowany logicznie zesp6t takich norm
nazywany jest kodeksem deontologicznym
poszczegblnych zawodéw medycznych. Jed-
nym z czynnikow ksztaltowania etosu jest
etyka zawodowa i praca, cho¢ sama réwniez
zwigzana jest z tym etosem i przyczynia sie do
ksztaltowania obyczajéw. W rozumieniu filo-
zoficznym uwaza sie, iz ,,Pod pojeciem etosu,
twierdzi S. Olejnik, rozumie si¢ obyczajowosc,
czy moralno$¢ brang od strony podmiotowe;j.
Ma sie tu na uwadze nie tylko pewne swoiste
sposoby postepowania, ale takze nastawienie
wewnetrzne, ich tre$¢ aksjologiczng i norma-
tywng. Takie znaczenie podsuwa zresztg ety-
mologia uzytego tu stowa. Chodzi wigc nie
0 sposob zachowania si¢ zewnetrznego / wy-
razony stowem ,,zwyczaj”, lecz o state nasta-
wienie wewnetrzne do okreS§lonych dziatan,
ugruntowane w wyzszej sferze psychiki ludz-
kiej / a wigc raczej obyczaj, moralnos¢.” [8].

Z kolei filozof B.A. Stepien uwaza, ze ,,Etos
jest to obyczaj, uznawana hierarchia wartosci,
spos6b postepowania, zesp6t norm i zwycza-
jow charakterystycznych dla okreslonej grupy
czy jednostki” [9]. M. Ossowska natomiast

analizujgc rozwazane zagadnienia w aspekcie
socjologii kultury wyjasnia, iz etos bardzo cze-
sto bywa mieszany ze stowami ,,etyka”. ”Tym-
czasem etyka to nazwa pewnej dyscypliny te-
oretycznej, ktora stara sie ustali¢, co si¢ robic
powinno, a czego nie powinno. Ethos za$ to
styl zycia jakiej$ spotecznosci- ogélna jak pro-
ponuja niektoérzy — orientacja jakiej$ kultury,
przyjeta przez nig hierarchia wartosci badz
formutowana explicite, badz dajaca sie wy-
czyta¢ z ludzkich zachowan” [10]. Generalnie
problem ujmujgc mozna sadzié, iz pod poje-
ciem ,,etos” rozumiemy okreslong moralnos¢
jak i te znamienne postawy moralno-etyczne
bedace afirmacjg okre§lonych wartosci i cha-
rakteryzujace grupe zawodowg pracownikow
zawodow medycznych, a w tym réwniez i pie-
legniarek. .

Najlepszym sposobem usystematyzowania
etosu, nadania mu okreS§lonego charakteru,
ujednolicenia i sformutowania okreslonych za-
sad postepowania lekarskiego jak i pielegniar-
skiego w stosunku do pacjenta oraz okreslenia
celu dziatania i najwyzszych wartosci, staje sie
sformutowanie kodeksu deontologicznego. To
juz zrozumiat lekarz grecki Hipokrates /460-
377 p.n.e./ , ktérego Przysiega, etyka lekarska
i koncepcja etosu lekarskiego przetrwata do
dnia dzisiejszego jak i stata sie¢ rowniez wzo-
rem dla etosu pielegniarskiego i pozostatych
zawodow medycznych. Kodeksy deontologicz-
ne w Swiecie pielegniarskim sa uporzadkowa-
nym ujeciem etosu pielegniarek. Zastanéwmy
sie zatem nad ksztattowaniem w Swiecie i Pol-
sce bogatego etosu pielegniarek, od poczatkow
jego zaistnienia do czaséw wspotczesnych, to
znaczy do 1945 roku.

KSZTALETOWANIE ETOSU
PIELEGNIAREK
W OKRESIE STAROZYTNOSCI
I SREDNIOWIECZA

Pielegnowanie  towarzyszyto cztowiekowi
w ciggu wiekéw a wyrazato sie w dbaniu
i troszczeniu o cztowieka chorego, cierpiace-
go jak i potrzebujacego opieki. Dotyczyto ono
i obecnie dotyczy zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych cztowieka i jest nie tylko
dbaniem o samego siebie, ale i pielegnowa-
niem innych np. matych dzieci i oséb starszych.
Jako zawdd pielegniarstwo powstato w drugiej
potowie XIX wieku. Poczatkowo zajmowano
sie opracowaniem réznych zespotéw postepo-
wania i stopniowo nastgpit etap rozszerzania
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rozwoju pielegniarstwa na rbézne dziedziny
i dziatania cztowieka. Obecnie pielegniarstwo
okreslono jako nauke oparta na intelektuali-
zacji, samodzielnosci, okreslonych umiejet-
noSciach praktycznych, jak iroéwniez dzia-
tajace na przykladzie filozofii, etyki, zasad,
wartos$ci, powinnosci i postaw moralnych[11].
Filozofia, etyka towarzyszyla cztowiekowi od
tysigcleci uwrazliwiajagc ludzko$¢ na istote
czlowieka, jego znaczenie, warto$¢, godnosg,
mitos¢, mitosierdzie, zyczliwos¢, tagodnosc,
mestwo, sprawiedliwosé, madro$¢, umiarko-
wanie, ktore to cnoty moralne jako habitualne
i trwate dyspozycje do czynienia dobra wspie-
raty zawsze pielegnujacych i staty si¢ podsta-
wa dziatania pielegnacyjnego w stuzbie zyciu
i zdrowiu cztowieka, bedac skierowanymi na
cierpigcego, stabego i chorego podopiecznego.
Nalezymy do kregu europejskiego, w ktorym
juz od dawna, od czaséw lekarza Hipokrate-
sa, filozoféw greckich Sokratesa, Platona oraz
Arystotelesa myslenie o cztowieku i analizo-
wanie jego istoty duchowej oraz fizycznej byto
waznym elementem w rozwoju medycyny
i filozofii, z ktorej zaczely wyodrebniad sie r6z-
ne dziedziny wiedzy, w tym nauki biologicz-
ne, medyczne, pielegniarskie az po biochemig
i genetyke wigcznie.

Historia iistota medycyny oraz pielegniar-
stwa tacza sie ze soba SciSle juz od czasow
antycznych, szczegbdlnie jednak od czasow
Hipokratesa. To wtasnie przedstawione przez
niego zasady staly sie istotg etyki zawodowej
i etosu przedstawicieli zawodéw medycznych.
Podstawowymi regutami leczenia na przestrze-
ni wiekoéw byly zasady Hipokratesa ,,Primum
non nocere” / ,Przede wszystkim nie szko-
dzi¢”/, ,,Salus aegroti suprema lex esto” /”’Do-
bro , zdrowie chorego najwyzszym prawem ,,/.
Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza
byto ratowanie zycia, zdrowia cztowieka cho-
rego, potrzebujacego pomocy. S3 to réwniez
najwazniejsze wartosci dla etosu lekarskiego,
hipokratesowego i ksztattujacego sie etosu pie-
legniarek.

Analizujac etos pielegniarek w aspekcie histo-
rycznym, to znaczy do 1945 roku nalezy za-
da¢ podstawowe pytanie. Czy wymienione
powyzej wartosci i zasady towarzyszace eto-
sowi lekarza sg rowniez wtasciwe dla etosu
pielegniarki? Wspotczesnie problem ujmujac
mozna zauwazyc, ze akceptacja cztowieka dla
niego samego i niesienie mu pomocy w kazdej
sytuacji zyciowej, zwtaszcza, gdy jest chory
i cierpiacy staje si¢ istota postgpowania pra-

cownika ochrony zdrowia, a szczeg6lnie leka-
rza i pielegniarki. Rozpatrujac humanistycz-
ny wymiar medycyny i pielegniarstwa nalezy
podkresli¢, ze obie te nauki powinny stuzyc
ochronie zycia i zdrowia osoby ludzkiej. Pie-
legniarstwo, zatem jako odrebna nauka po-
winno stuzy¢ ochronie, promocji zdrowia,
zycia cztowieka. Spoteczenstwo ma Swiado-
mos¢ takiego stanu rzeczy i przyjmuje to jako
powotlanie. W aspekcie humanistycznego
wymiaru pielegniarstwa powotanie jest cal-
kowita stuzba cztowiekowi choremu , potrze-
bujacemu nie tylko opieki, pielegnacji, zycz-
liwosci, empatii i przychylnosci, ale réwniez
catkowitej ochrony zycia i zdrowia. Ochrona
bowiem zycia i zdrowia cztowieka jest istotg
etosu hipokratesowego. W rozumieniu my-
§li chrzeScijanskiej zycie ma charakter swiety,
dlatego tez nalezy go szanowag, a nie niszczyc
i lekcewazy¢. W ujeciu bioetyki personalistycz-
no-ontologicznej zycie jest rowniez wartoscig
moralng, bedac tozsame z osobowg strukturg
bytu ludzkiego. Pielegniarka nie tylko zajmuje
sie ochrong zycia i zdrowia cztowieka chorego,
ale rowniez dba o jakos¢ tego zycia. Znawca
bioetyki W.T. Reich pojecie ,,jakos¢ zycia” wig-
ze z medycyna, polityka spoteczna, cztowie-
kiem chorym, lecz zmierzajacym do realizacji
modelu zycia cztowieka zdrowego[12]. Nalezy
zatem zastanowic sie nad istota jakosci zycia
poprzez proces pielegnowania i ksztattowania
etosu pielegniarek w wymiarze historycznym.
Wazne jest, aby odpowiedzie¢ rowniez na py-
tanie: Pod wptywem jakich koncepcji i war-
tosci powstawat etos pielegniarek, aby dojs¢
W swojej przemianie do wspotczesnego huma-
nistycznego wymiaru.?

Pielegnowaniem i leczeniem wsréd ludow
pierwotnych zajmowaty si¢ kobiety, czarow-
nicy iszamani. Kobiety opiekowaty si¢ ro-
dzinami, rodzacymi, chorymi a czarownicy
z czasem petnili funkcje zwigzane z leczeniem
chorych ludzi. Pieleggnowanie w $wiecie sta-
rozytnym /. 4000 p.n.e./ rozwijato si¢ wsréd
ludéw Mezopotamii, Syrii, Egiptu, Indii jak
i w basenie Morza Srodziemnego. Doskonale-
nie sztuki medycznej pozwolito na powstanie
zawodu lekarza czasami rownoczesnie kapta-
na jak ina zorganizowanie szpitali, zapew-
niajacych wysoko specjalistyczne leczenie np.
w Indiach. W szpitalach podejmowaty prace
osoby zajmujace si¢ pielegnowaniem. Pierwsze
szpitale w Egipcie byly w swigtyniach poswie-
conych bogu Imhotepowi, a chorzy byli lecze-
ni przez kaptanéw teurgicznie przez modlitwe
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do boga jak i empirycznie, natomiast pielegno-
waniem zajmowaty sie kaptanki. Uwaza sig, ze
w Egipcie wysoko rozwinigta byta chirurgia,
a przysiega Hipokratesa jak twierdza niektorzy
uczeni jest pochodzenia egipskiego. W Indiach
sztuka lekarska , wiedza medyczna byta prze-
kazywana przez Wedy, Swiete ksiegi Hindusow
w okresie od 1500 do 300 roku p.n.e. Lecze-
nie w Indiach prowadzili kaptani, a pézniej
lekarze tacy, jak Charaka i Susruta [13]. To
wiasnie w Indiach powstaty pierwsze szpitale
utrzymywane przez panstwo. Lekarz, pacjent,
medycyna i pielegniarze to byly cztery czyn-
niki wptywajace na skutecznos$¢ leczenia. Le-
karz jak i pielegniarz powinien odznaczaé si¢
wyksztatceniem, madroscig, przygotowaniem
zawodowym czystoscia umystu i ciata [14].

Kultura grecka do najwiekszego rozkwitu do-
szta w VI iV wieku p.n.e. Kobiety greckie
zajmowaty si¢ przede wszystkim pielegno-
waniem dzieci, chorych swojej rodziny. Me-
dycyna na poczatku miata charakter sakralny
i teurgiczny. Do bostw opiekujacych si¢ zdro-
wiem nalezat Asklepios, a takze jego corki Hy-
gea i Panacea. Leczenie ludzi miato charakter
sakralny, a zajmowali sie nim kaptani-lekarze
w  Swiatyniach-szpitalach, gdzie znajdowa-
fo si¢ kapielisko, boiska gimnastyczne, teatr
i Swigtynia do skfadania ofiar . Pielegnowa-
niem chorych zajmowaty sie kaptanki i stuzba
pomocnicza. Przy S$wiatyniach znajdowaty
sie szkoty medyczne, w ktérych ksztalcili sie
kaptani, ludzie Swieccy jak i rowniez kobiety
mialy duze osiaggniecia w dziedzinie medycy-
ny praktycznej,a szczegdlnie w chirurgii. Na
wyspie Kos taka wtasnie szkote ukonczyt Hi-
pokrates, ktérego koncepcja etyki lekarskiej
i etosu lekarskiego przetrwata do dnia dzisiej-
szego. Kodeks Etyki Lekarskiej nie tylko chroni
etos lekarza ale rbwniez wyznacza jego podsta-
wy, istote, cele oraz wzajemne wspoétistnienie
z etyka zawodowa. Elementy etosu lekarskie-
go ujete w kodeks deontologiczny nalezg do
najstarszych w dziejach ludzkosci. Najstarszg
znang przysiega jest Przysiega lekarza z wyspy
Kos- Hipokratesa. Pisma Hipokratesa byty roz-
szerzane i uzupetniane przez pitagorejczykow,
epikurejczykow i stoikow. Ze wszystkich dziet
Hipokratesa ,,Corpus Hippocraticum” to wtas-
nie Przysiega jest najstynniejszym pismem
zwigzanym z wielkim lekarzem z wyspy Kos.
Tekst Przysiegi rozpoczyna si¢ wezwaniem
skierowanym do Bogow. Nastepnie zawiera za-
kaz uzywania substancji powodujacych Smier¢
pacjenta, kontaktéow seksualnych z pacjentem

lub jego rodzina, zakaz ujawniania informacji
uzyskanych w trakcie sprawowania opieki nad
chorym. Przysiege koncza zalecenia dotyczace
poboznego i bezinteresownego postgpowania.
Paternalizm Hipokratesa wyrazajacy si¢ w cat-
kowitej odpowiedzialnoSci, opiece za proces
leczenia jak i zwierzchnictwa nad pacjentem
byt znaczaca cechg jego etyki [15]. Tres¢ Przy-
siegi Hipokratesa, wedtug ktérej dobro cho-
rego bylo nakazem bezwzglednym, towarzy-
szyta nie tylko lekarzom, ale réwniez osobom
zajmujacym si¢ pielegnowaniem chorego. Byli
to uczniowie Hipokratesa przygotowani do
pielegnowania chorych.

Idee etyczne Hipokratesa ze wzgledu na uni-
wersalizm, humanizm, zgodnos$¢ z prawem
naturalnym, wysoka ocen¢ wartosci zycia od
poczatku /poczgcia/  do naturalnej $mierci,
szacunek do chorego i autorytetow lekarskich,
, tajemnice leczenia, wiernos¢ zasadom ,,Pri-
mum non nocere”, ,Salus aegroti suprema lex
esto”, niesienie ulgi w cierpieniu i Przysiege
skierowang do bogéw, zostaly przejmowane
i adaptowane w roznych kulturach, w zawo-
dach medycznych , a w tym réwniez przez pie-
legniarki az do XXI wieku wtacznie, jako etos
hipokratesowy, bedac dalej aktualne we wspo6t-
czesnych czasach. Na uniwersalizm etyki Hipo-
kratesa i etosu hipokratesowego zwrécili uwa-
ge uczeni z catego Swiata. Uczony francuski B.
Hoerni uwaza, ze odkrywanie i realizowanie
etosu Hipokratesa, jego nauki, wskazan etycz-
nych jest nakazem chwili. To wtasnie ,,Dekla-
racja Genewska” z 1948 roku jest przektadem
na jezyk wspotczesny Przysiegi Hipokratesa
bedacej najwiekszym autorytetem w dziedzi-
nie etyki lekarskiej, dla wszystkich lekarzy jak
i dla oséb pielegnujacych ludzi chorych. Zasa-
dy etyczne Hipokratesa oparte na jego przysie-
dze, a dotyczace poszanowania dla zycia ludz-
kiego i jego prywatnosci zostaly wspotczesnie
przyjete i poszerzone o normy dotyczace auto-
nomii pacjenta oraz réwnosci i braku dyskry-
minacji w obszarze leczenia i pielegnowania
pacjentow [16]. Uczeni z Chile M.L. Perez,
R.J. Gelbi i A. M. Rancich zajeli sie w swoim
artykule bardzo waznym zagadnieniem do-
tyczacym dyskryminacji w pomocy i opiece
medycznej na przyktadzie Przysiegi medycznej
Hipokratesa. Ich zdaniem wszyscy ludzie zgod-
nie z Przysiega Hipokratesa majg prawo do
opieki lekarskiej i nie wolno ich dyskrymino-
wac. Stosownie do Przysiegi Hipokratesa i do
zasady sprawiedliwosci, nalezy znalez¢ granice
zobowigzan przy Swiadczeniu opieki zdrowot-



ETOS PIELEGNIAREK W ASPEKCIE HISTORYCZNYM

nej. Chodzi o to, aby wszystkim ludziom na
réwni, czy to bogatym, czy biednym, ludziom
réznych wyznan i religii, kobietom, dzieciom,
mezczyznom, starym i mtodym przystugiwatly
te same prawe przy leczeniu i w dziataniu pie-
legnacyjnym pielegniarek[17].

Etyka ietos hipokratesowy wywarty znacza-
cy wpltyw na ksztattowanie etosu osob pie-
legnujacych ludzi chorych w okresie republiki
rzymskiej i cesarstwa rzymskiego. Sami Rzy-
mianie wzorowali si¢ na lecznictwie greckim
zwracajac uwage na wysoki poziom sanitarny,
w aspekcie przepiséw prawnych, jak i poswie-
cali duzo uwagi higienie i pielegnowaniu cia-
ta. Kapiele z wody zimnej dostarczanej przez
akwedukty jak i wody cieptej stuzyty réwniez
celom leczniczym. Lekarzami byli niewolnicy
greccy. Leczeniem zajmowali si¢ bogaci patry-
cjusze np. Korneliusz Celsus /30 p.n.e./, Galen
/130-201 p.n.e./. K. Celsus w swoich pismach
przedstawil historie medycyny, jak i opis do-
tyczacy opieki i pielegnacji chorego cztowie-
ka. Szpitale rzymskie byly organizowane, tak
jak w Grecji wokot swigtyn. Przybywali tam
ludzie chorzy, ktorzy byli pielegnowani przez
niewolnikow i niewolnice. Z kultem boga
sztuki lekarskiej Eskulapa iwyspa Tibering
na Tybrze w Rzymie wigze si¢ bardzo ciekawe
wydarzenie. ”W 293 r. p.n.e. Rzym nawiedzita
grozna zaraza. Wystano w zwiazku z tym po-
selstwo droga wodna do Epidauros, ktére byto
centrum kultu Asklepiosa /z tacinska nazywa-
ny Eskulapem/, najwazniejszego boga sztuki
lekarskiej Grecji, czczonego pod postacig weza,
jako symbolu odradzajacej sie sity zywotnej
. Po dwéch latach statek rzymski powrdcit
z dalekiej drogi wiozac na poktadzie swietego
weza. Po przybiciu do brzegu, waz wyskoczyt ,
doptynat do wyspy i tam znikl, okreslajac tym
sposobem wyspe jako miejsce, gdzie powinna
stana¢ jego Swigtynia. Rzymianie zadecydowa-
li wystawi¢ na Tiberinie §wigtynie Eskulapowi,
wokot ktorej niebawem powstal prawdziwy
szpital”[18]. Dzisiaj na wyspie Tiberinie znaj-
duje si¢ stawny w Rzymie szpital Bonifratrow,
a na miejscu, gdzie znajdowata si¢ Swiatynia
Eskulapa zostat zbudowany w X wieku kosciot
pod wezwaniem $w. Barttomieja..

Duza popularnoscig cieszyly sie w Rzymie
szpitale wojskowe, gdzie leczono Zotnierzy ,
ktorzy brali liczny udziat w wojnach, w pod-
bojach 6wczesnego $wiata. Pielegnowaniem
zajmowali sie niewolnicy lub Zotnierze re-
prezentujacy bardzo wysoka kulture moralng
[19].

Upadek republiki rzymskiej doprowadzit do
powstania cesarstwa rzymskiego a zarazem do
upadku moralnosci, kultury rzymskiej i usta-
wicznej walki o tron i czesto zmieniajacych si¢
cesarzy. Liczne wojny w III wieku prowadzo-
ne przez Rzymian przyczyniaty sie do rozpadu
oraz upadku cesarstwa rzymskiego, co wyra-
zato si¢ zarébwno zniszczeniami spowodowa-
nymi najazdami Wizygotow, Ostrogotow
i Wandalow, jak tez ogélnym rozprzezeniem
dyscypliny w wojsku, niedomaganiami ad-
ministracji, czy wreszcie przestankami natury
spoleczno-ideowej. Czynnikiem, ktéry w cza-
sach tych zaczynat odgrywaé coraz znaczaca
rolg spoteczna, ideowa i polityczna, ktory
tez niemato przyczyniat sie do ksztattowania
Swiadomosci spoteczenistwa rzymskiego, sta-
wata sie religia chrzescijanska. Wtasnie rosng-
ca popularnos¢ religii chrzescijanskiej zarazem
potegujacy sie nietad w panstwie rzymskim, to
znaczy dezintegracja systemu pojec etycznych
i religijnych, wewnetrzne zamieszki przyczy-
nily sie do zmiany polityki cesarzy. Zaczeli
oni widzie¢ w Kosciele i jego organizacji swe-
go sprzymierzenca oraz ewentualng podpore
upadajacego cesarstwa. Zadania umoralnienia
spoteczenistwa jak i Srodowiska chrzescijan-
skiego podjat sie¢ biskup Mediolanu — Ambro-
zy /340-397/ poprzez swoja dziatalnos¢ dusz-
pasterska i traktat z etyki chrzescijanskiej pt”
De officiis ministrorum”. Ambrozy formutujac
konkretne zasady etyczne przedstawia okre-
Slony wzorzec chrzescijanina, zyjacego w ce-
sarstwie rzymskim, majacego odegra¢ wazng
role kulturotwoércza i wychowawcza w prze-
mianie moralnej spoteczeistwa rzymskiego,
dokonanej poprzez odnowe chrzescijafistwa.
A zatem podstawowym celem, do ktérego
winien dazy¢ chrzescijanin, jest osiggniecie
doskonatosci moralnej prowadzacej do naj-
wyzszego dobra, czyli do Boga. Osiggniecie
doskonatosci moralnej jest mozliwe poprzez
praktykowanie podstawowych cnot etyki
chrzescijaniskiej takich jak: poboznos¢, spra-
wiedliwo$¢, tagodnos¢, mestwo, wyrazajace
sie w obronie wiary chrzescijanskiej, ubostwo,
mitos¢ Boga i blizniego, mitosierdzie, dobro-
czynno$¢ i zyczliwo$¢, wyznaczajacych ideat
chrzescijanina doby cesarstwa rzymskiego. W
ujeciu Anny Nawrockiej ,,Mitosierdzie /mise-
ricordia/ jest cnota, ktérg Ambrozy analizuje
ze szczegblng uwaga, gdyz mitos¢ blizniego
stanowi podstawowe zalozenie etyki chrzesci-
janskiej. Jest wiec doskonatg cnotg cztowieka
i kultywowanie jej w stosunku do wszystkich,
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a zwlaszcza do ubogich niewatpliwie stanowi
czynnik wyrézniajacy chrzescijan. Z cnoty tej
tez wyptywa obowiazek niesienia pomocy ma-
terialnej ubogim. Obdarowanie bowiem swo-
im majatkiem cztowieka ubogiego nie tylko
przynosi korzys¢ obdarowywanemu, ale tez
umozliwia darowujacemu zbawienie wieczne.
Boég obserwuje ludzkie czyny odpowiednio
je oceniajac, totez zdaniem Ambrozego zaden
chrzescijanin nie moze uchyla¢ si¢ od okazy-
wania mitosierdzia innym ludziom. Przy czym
nalezy zaznaczy¢, ze cnote mitosierdzia poj-
muje sie bardzo szeroko — wyraza sie ona bo-
wiem takze w odpuszczeniu win” [20].
Kultura chrzescijafiska wniosta do kultu-
ry rzymskiej nowe pozytywne wartosci, tj.
godnos¢ kazdego cztowieka rozumiang jako
obraz Boga, mito$¢ Boga i blizniego, mitosier-
dzie, ktore to cnoty generalnie rzecz ujmujac
sktaniaty do pomocy ludziom potrzebujacym,
biednym, chorym, cierpigcym i opuszczonym.
To wtasnie w celu opieki nad chorymi i bied-
nymi powstaty rowniez zgromadzenia religijne
diakonow i diakonis. ,W III wieku diakonisy
przestaly petni¢ funkcje koscielne. W dalszym
ciagu sprawowaty jednak funkcje opiekunczo-
pielegnacyjne /odwiedzanie chorych, udziela-
nie jalmuzny/. W VI w. zaczety ukazywac sig
edykty zabraniajace diakonisom wychodzenia
za mgz. Diakonat zenski w Kosciele istniat do
VIII w. W zenskim diakonacie mozna sie do-
patrywac ksztattowania si¢ opinii o powota-
niu pielegniarskim, poswieceniu, o tym jaka
powinna by¢ pielegniarka” [21].R6wniez ma-
trony rzymskie, czyli dostojne damy rzymskie:
Marcela, Fabiola zajmowaty sie opieka nad
biednymi i chorymi ludZzmi oddajac na szpi-
tale swoje patace. Szczegdlnie kobiety, zgodnie
z cnota mitosierdzia,zajmowaly sie pielegno-
waniem chorych, stabych, biednych, bezdom-
nych okazujac swoim podopiecznym mitos¢
i zyczliwos¢.

Wazng role w ksztatceniu i opiece nad zdro-
wiem i zyciem cztowieka od IV do XV wie-
ku odegrat Kosciot katolicki i powstajace
w tym czasie klasztory. Zaistniato to na sku-
tek okre$lonej sytuacji spotecznej, politycznej
i kulturowej. Okres upadku cesarstwa rzym-
skiego, ksztattujace sie Sredniowiecze, powsta-
nie feudalizmu byto czasem prymatu teologii
i filozofii chrzescijanskiej jak i postepujacego
upadku nauk przyrodniczych. Ksztalcenie
medyczne stato na bardzo niskim poziomie.
Wiedzy medycznej uczono sie w szkotach
klasztornych i katedralnych. Poziom higieny

ludnosci w Sredniowieczu byt bardzo niski.
Miejsca zamieszkania byly pozbawione urza-
dzen asenizacyjnych. Pierwszy panstwowy akt
sanitarny zostal wydany przez parlament an-
gielski w 1388 roku.. Cata ta tragiczna sytu-
acja wpiywatia na epidemie roynych choréb:
czarnej ospy, cholery, tridu, co spowodowatio
Umierd I ludnotci 6wczesnej Europy oraz
powstanie duyej ilotci sierot, podrzutkow,
kalek, opuszczonych starych ichorych ludzi.
W opiece nad yyciem izdrowiem ludzi cho-
rych, jak juz wczesniej byto wspomniane za-
sadniczg role spetniat Kosciét katolicki. Dzia-
talnos¢ ta wyptywata z pobudek religijnych,
z mitosci do Boga i kazdego cztowieka. Dzia-
talnoscig opiekunicza i leczniczg zajmowaly sie
klasztory meskie i zenskie. Pierwszy klasztor
Sredniowieczny, ktory petnit funkcje leczniczg
i opiekuncza w stosunku do ludzi chorych,
biednych, starszych, opuszczonych dzieci zostat
zatozony w 529 roku na Monte Cassino przez
$w. Benedykta z Nursi. W klasztorach zeniskich
przebywato wiele kobiet pochodzenia kro-
lewskiego, z arystokracji, ktore zajmowaty sie
pielegnowaniem chorych na trad, czarng ospe
i inne choroby. To wtasnie przy klasztorze na
Monte Cassino powstata infirmeria, przezna-
czona do leczenia zakonnikéw, a na zewnatrz
hospicjum, ktére przyjmowalo pielgrzymow
jak i biednych i chorych ludzi. [21].Powstaja-
ce szpitale klasztorne miaty takze charakter
przytutkéw dla bezdomnych, dzieci opuszczo-
nych, gdzie chorzy i zdrowi przebywali razem.
Zakonnicy pielegnowali chorych mezczyzn,
a zakonnice chore kobiety. Do szpitali powsta-
tych bardzo wcze$nie poza murami klasztoru
nalezaty; hotel Dieu w Lyonie /542 r/, , Hotel
Dieu w Paryzu /650 r./i szpital sw. Ducha w
Rzymie w 717 roku. Szpitale pod wzgledem
organizacyjnym i sanitarnym staty na bardzo
niskim poziomie a opieka i leczenie polegato
na podawaniu pozywienia, zapewnieniu noc-
legu i bezpieczenstwa. Rowniez zaczeta sie
rozwija¢ medycyna ludowa, gdzie wazna role
lecznicza i pielegnacyjng odgrywaty kobiety
Swieckie.

W czasie wypraw krzyzowych, w okresie p6z-
nego Sredniowiecza powstaty Zakony ,,Ryce-
rze Szpitalni $w. Jana”, opiekujacy sie osoba-
mi chorymi umystowo, ,,Rycerze $w. Lazarza”
zajmujacy si¢ chorymi na trad i ,,Rycerze Teu-
tonscy”, opiekujacy sie wszystkimi chorymi.
Powstaly rowniez szpitale wojskowe w zabyt-
kowych budowlach, dobrze wyposazone, gdzie
lekarzy i pielegniarki obowigzywaly zasady
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organizacyjne i przepisy wojskowe a potrzeby
duchowe pacjentéw rozwiazywane byly przez
dziatanie kapelanoéw. Poéznie Sredniowiecze
charakteryzuje si¢ duzym zainteresowaniem
religijnym ze strony mtodziezy iludzi Swie-
ckich. W wyniku tego powstaly zgromadzenia
religijne, opierajace si¢ na regutach Swieckich,
a zajmujace si¢ opiekowaniem chorych.
Powstat rowniez zakon Franciszkanow utwo-
rzony przez $w. Franciszka z Asyzu /1182
— 1226/i Zakon Ubogich Klarysek, na czele
ktoérego staneta sw. Klara, a takze III Zakon
Tercjarzy i Tercjarek- ludzi swieckich. Sio-
stry ibracia petnili funkcje pielegnacyjne.
Sw. Franciszek jako cztowiek preferujacy ubo-
stwo, kochajacy Boga, cztowieka, przyrode
i opiekujacy sie szczegblnie tymi najbiedniej-
szymi jak i chorymi ludZzmi na trad a odrzu-
conymi przez spoteczenstwo, stal sie wzorem
osobowym do nasladowania wsrod wspot-
czesnych sobie jak i przez wszystkie nastep-
ne wieki[22]. Ludziom cierpigcym Franciszek
nioést nie tylko pomoc fizyczng, materialna,
ale rowniez duchowa poprzez realizacje cnoty
mitosierdzia, swoja humanistyczno-chrzesci-
janska postawe moralng, jak i poprzez swoi-
sta terapie duchowa, czyli uczenie ludzi tych
najbardziej cierpigcych, smutnych, biednych,
nieszczesliwych, chorych, radosci Swiata, zy-
cia, ukochania Boga , cztowieka oraz praw-
dy, dobra i pickna. Mozna powiedzie¢, ze Sw.
Franciszek swoim humanitarnym dziataniem
zaproponowal nowy rodzaj pomocy i pieleg-
nowania dotyczacy ksztattowania sie perso-
nalistyczno-humanistycznych relacji miedzy
osobag pielegnujaca iosobg pielegnowang
a wyrazajacy sie w mitosci, w poszanowaniu
godnosci osoby pielegnowanej w aspekcie fi-
zycznym i duchowym.

W 1184 roku we Flaudrii, , tj. na ziemiach dzi-
siejszej Holandii, Belgii, pdéinocnej Francji, po-
wstato zgromadzenie ,,Beginek”, ktorych pod-
stawowym zajeciem stata si¢ praca zawigzana
z pielegnowaniem w szpitalach ludzi chorych.
W tym okresie bowiem obserwuje si¢ w Euro-
pie bardzo intensywny rozwdj szpitalnictwa.
W starozytnosci i Sredniowieczu etos pieleg-
niarek znalazt swoje wzorce i oparcie w etyce
Hipokratesa a po powstaniu chrze$cijanistwa
rowniez w etyce chrzescijanskiej, realizujac
cnote mitosierdzia, wyrazajaca sie¢ w mitosci
Boga i blizniego w szczeg6lnosci do oséb cho-
rych i cierpigcych. Najwyzszym dobrem dla
etosu tego zawodu stawato sie dobro chorego,
czyli ochrona jego zycia i zdrowia.

KSZTALETOWANIE SIE ETOSU
PIELEGNIAREK W CZASACH
NOWOZYTNYCH OD XV DO XVIII
WIEKU

Pielegnowanie i praktyka  pielegniarska
w okresie nowozytnym laczyta si¢ z rozwojem
medycyny inauk przyrodniczych. Wprowa-
dzono nowe leki i nauczanie kliniczne. Zaist-
niale jednak przeobrazenia spoteczne, religij-
ne i kulturowe przyczynily sie¢ do pogorszenia
stanu pielegniarstwa jak i sytuacji os6b pieleg-
nujacych. W zwiazku z reformacja zamknieto
liczne zakony i szpitale. Ludzie chorzy, biedni,
opuszczone dzieci pozostawaly bez opieki.
W Anglii, gdzie za czaséw Henryka VIII znisz-
czono koto 600 klasztoroéw, jak i w catej Eu-
ropie szpitale przejmowane byly przez wiadze
miejskie. Cata rzesza sibstr i braci zakonnych,
opiekujacych sie chorymi zostata pozbawiona
pracy jak i bezinteresownej opieki, wyptywa-
jacej z mitosci do Boga, do cztowieka, a doty-
czacej pielegnowania ludzi chorych, biednych,
niepetnosprawnych i bezdomnych.

W Niemczech zaczeto zastanawiaé sie nad
moralnoscig pielegniarek i pielegniarzy, nad
charakterem ich etosu. W 1574 roku ukazat
sie¢ tam pierwszy podrecznik Jakuba Oetneu-
sa o pielegnowaniu chorych. ,,Autor wyrazat
opinie, ze do pracy pielegniarskiej nadaja si¢
najlepiej wdowy, gdyz nie przeszkadzajg im
w pracy obowiazki rodzinne, oraz starsi mez-
czyzni, gdyz ci z kolei potrafig zadbac najle-
piej o majatek szpitala. W swoich wywodach
podkreslat takze koniecznos¢ podporzadko-
wania pielegniarki lekarzowi: $cistego wy-
konywania przez nia zlecen lekarskich oraz
to, ze w sytuacjach nagtych, pod nieobec-
nos¢ lekarza, ona wtasnie powinna zajac jego
miejsce”.[21(pr. cyt. 42)].

Znaczaca role w poprawie sytuacji szpitalni-
ctwa i opieki nad chorymi odegral francisz-
kanin Wincenty a Paulo /1584-1660/. W celu
pielegnowania ludzi chorych zorganizowat
Zgromadzenie Pan Mitosierdzia o charakte-
rze Swieckim. Do pomocy w opiekowaniu
sie¢ chorymi ludZzmi w domu angazowano
mtode dziewczeta zwane coérkami mitosier-
dzia. Dziewczeta uczono czytania, pisania,
arytmetyki, zagadnien medycznych, praktyk
religijnych. Sam Wincenty a Paulo prowadzit
zajecia na temat ideatéw pielegnowania. W
1642 roku ,,co6rki mitosierdzia” zaczety skta-
da¢ roczne Slubowanie i otrzymywaty tytut
siostry. Zajmowaty sie opieka nad chorymi,
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nad rannymi zotnierzami, a w pracy musia-
ty catkowicie podporzadkowaé sie lekarzowi.
Siostry wspodlnie z pacjentami odmawiaty
rowniez modlitwy rozmawiaty na tematy re-
ligijne. ,W sprawach dyscypliny ogélnej i w
sprawach duchowych byty one podporzad-
kowane siostrze naczelnej. Wedtug ustalen
regulaminowych pielegnowanie chorych mu-
siaty stawia¢ na pierwszym miejscu” [21(pr.
cyt.45)].

W Polsce od XVI do XVII wieku Kosciot
przejat wtadze nad szpitalami, ktérych orga-
nizacja w Polsce opierata si¢ na prawie nie-
mieckim. W XVI wieku pojawily sie pierwsze
szpitale pod zarzagdem miejskim, a w XVII
i XVIII wieku obserwowano réwniez wizy-
tacje biskupoéw dotyczace stanu opieki nad
chorymi. Z biegiem lat szpitale zaczety sie
rozwija¢ i poprawity sie w nich warunki hi-
gieniczne. Opieka nad chorymi znacznie sig
polepszyta z chwilg sprowadzenia do Polski
braci bonifratrow w 1615 roku i siostr sza-
rytek w 1652 roku. Zakony te oprocz spra-
wowania funkgji religijnych, pelnity réwniez
funkcje pielegnacyjng i opiekuncza wobec
ludzi chorych. Okres od XVIII do XIX wieku
jest czasem przetomowym, pelnym odkryg,
wynalazkéw, rozwoju nauk medycznych, a w
tym szczeg6lnie chirurgii. Wiazato sie¢ z za-
stosowaniem Srodka usypiajacego i Srodkow
antyseptycznych. W XIX wieku rozpoczat sie
rozwoj nowoczesnego potoznictwa. Powstata
neurologia, okulistyka, laryngologia, derma-
tologia. Rozwdj higieny stawat sie podstawa
profilaktyki.

Pomimo tak wspaniatych odkryé w naukach
medycznych, w dalszym ciggu pogarszat sie
stan sanitarny spoteczenstwa. W ujeciu S.
Poznanskiej: ”Pielegnowanie w szpitalach
stato na bardzo niskim poziomie. Wedtug
relacji Johna Howarda opieka pielegniarska
byta lepsza jedynie tam, gdzie byly siostry
mitosierdzia i beginki. Pozycja pielegniarki
w opinii spolecznej ulegta catkowitej degra-
dacji. Pielegniarkami nadal byty osoby bez
wyksztalcenia, nie umialy ani pisac¢ ani czy-
tac” [21(pr. cyt. 51)]. Znaczacg role w szpita-
lach odgrywaty siostry zakonne podajac leki
i wykonujac proste zabiegi. Wobec takiego
stanu rzeczy zaistniata potrzeba powstawa-
nia szkét w celu ksztatcenia kadry pieleg-
niarskiej iformowania etosu pielegniarek.
Ogromng i zasadnicza role w ksztattowaniu
nowoczesnego pielegniarstwa odegrata Flo-
rencja Nightingale.

ETOS NOWOCZESNEGO
PIELEGNIARSTWA A POSTAC
FLORENC]JI NIGHTINGALE

Florencja Nightingale /1820-1910/ urodzita
sie we Florencji, w zamoznej arystokratycz-
nej rodzinie angielskiej. Otrzymata staranne
wychowanie iwyksztalcenie. Znata dobrze
jezyki obce: tacine, greke, francuski, niemie-
cki, studiowata nauki przyrodnicze, historie
i matematyke. Kochata muzyke, sztuke, filo-
zofie i literature. Byta osobg religijng, madra,
zyczliwg i tolerancyjng. Po licznych podrézach
w krajach Europy i Egiptu swoje zaintereso-
wania skierowata na biede, nieszczescia, cier-
pienie, zto cztowieka, na prace wychowawczg
z mtodzieza i ludZmi niepetnosprawnymi, aby
nastepnie zajac sie pielegnowaniem. W swojej
bogatej charytatywnej dziatalnosci uzdrawiata
sytuacje opieki nad chorymi Zotnierzami w
szpitalach na Krymie. W 1856 roku Florencja
Nightingale zostalta mianowana generalng
przetozong wszystkich szpitali wojskowych
armii brytyjskiej. Dziatata bardzo konstruk-
tywnie na rzecz reformy szpitalnictwa wojsko-
wego i cywilnego. W 1859 r. wydata ksigzke pt:
,wUwagi o szpitalnictwie”.

Florencja Nightingale byta bogata osobo-
woscia , dobrym cztowiekiem i wspanialg
pielegniarka, dla ktérej dobro osoby chorej,
cierpigcej byto najwazniejsze. Swoim dziata-
niem walczyta o poprawe leczenia szpitalne-
go, o profilaktyke, o przygotowanie nowej,
solidnej, wyksztatconej, io duzej kulturze
moralnej kadry pielegniarskiej, ktora by
w oparciu o przestanki naukowe, w oparciu
o mitos¢ i zyczliwos¢ do kazdego cztowieka
realizowata swoje postannictwo pielegnowa-
nia cztowieka chorego, cierpigcego a potrze-
bujacego opieki, wlasciwego zrozumienia,
cierpliwosci, wytrwatos$ci i wyrozumiatosci.
[21(pr. cyt. 53-59)].

Ta wspaniata postac pielegniarki przez kilka-
dziesiat lat zajmowata si¢ problemami zdro-
wotnymi ispotecznymi w Indiach. W 1863
roku wydata ksigzke pt:” O stanie zdrowot-
nosci w armii w Indiach” i,Zycie i $mier¢
w Indiach”. Stusznie zauwaza S. Poznanska:
»Forencja Nightingale nie miata zadnego for-
malnego przeszkolenia pielegniarskiego, byta
pielegniarka samoukiem. Wieka reforma opie-
ki pielegniarskiej byta jednak jej wielka pasja
zyciowa . Nowa koncepcje pielegniarstwa cha-
rakteryzowato to, ze: 1. odbiegata catkowicie
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od wszystkiego, co w sprawach pielegnowania
funkcjonowato w 6wczesnej rzeczywistosci, 2.
bardzo szeroko ujmowata zadania zwigzane
z pielegnowaniem, wskazywata i uzasadniala
potrzebe opierania pielegnowania na prawach
naukowych, potrzebe rozwoju naukowego
pielegniarstwa i ksztattowanie pielegniarek, 3.
byta catkowicie swiecka, 4. byta gteboko hu-
manitarna, 5. Uznawata pielegnowanie jako
domeng kobiet /.../ Pielegniarstwo wedlug
tej koncepcji stawato sie dziedzing, dla kto-
rej ideg przewodnig powinno by¢ dazenie do
tego, ,,aby byto lepiej”. Pielegnowanie powin-
no mie¢ na celu pomaganie cztowiekowi, aby
mogt zy¢ lepiej, zachowac zdrowie, a woéwczas
gdy choruje powinno przyczyni¢ sie do tego,
zeby procesy zdrowienia przebiegaty jak naj-
korzystniej” [21(pr. cyt. 57)].

Znaczaca wage Florencja Nightingale przy-
wigzywata do zapewnienia komfortu zdro-
wotnego, fizycznego, psychicznego pacjenta,
cztowieka chorego i cierpigcego. Chodzito
o dostarczenie Swiezego powietrza, Swiatla,
czystosci, diety, zapewnienia spokoju. Posza-
nowanie godnosci kazdego pacjenta, uwzgled-
nienie jego osobowosci, indywidualnosci
i czuwanie nad jego zdrowiem fizycznym, psy-
chicznym stato sie podstawa pielegnowania.
Ta wielkiej klasy osoba uwazata, ze wszyscy
ludzie s3 rowni i kazdy ma prawo do opieki
zdrowotnej. Dlatego, jej zdaniem, humanita-
ryzm, ktory jest istotg dziatania pielegniarek
winien wyraza¢ si¢ w praktyce, w udzielaniu
pomocy zawsze, wszedzie i kazdej potrzebuja-
cej osobie. Bycie mitosiernym Samarytaninem
w kazdej sytuacji stawalo si¢ obowigzkiem
dla wszystkich pielegniarek dzigki nauczaniu
tej wybitnej postaci. Dlatego tez pielegniarki
winny odznacza¢ si¢ bardzo wysoka kultura
moralng, a na pierwszym planie swojej dzia-
talnosci zawodowej stawia¢ dobro chorego,
czyli ochrone jego zycia i zdrowia jak i oka-
zujac mu zaufanie, wyrozumiatos¢, zyczliwosé
i mitos¢. Wszystkie te wartosci stanowig isto-
te etosu pielegniarek. Florencja Nightingale
swoja prace ,,Notes on nursing. What it is, and
what it is not” pisata dla kobiet, uwazajac, ze
pielegniarstwo i pielegnowanie ludzi, opie-
ka nad ich zdrowiem jest wtasciwa kobiecie
i przyczynia si¢ do podnoszenia zdrowotnosci
w spoteczenstwie. Dlatego tez jako kandydat-
ki do zawodu pielegniarskiego przyjmowata
tylko kobiety [23].Data zatozenia pierwszej
szkoty pielegniarskiej w Swiecie w 1860 roku
przy szpitalu Sw. Tomasza w Londynie, wedtug

nowatorskiej koncepcji Florencji Nightingale
zostata przyjeta jako poczatek nowoczesnego
pielegniarstwa. Sama Florencja stata sie row-
niez wzorem do nasladowania dla catych po-
kolen pielegniarek a swoja postawa moralng
i intelektualng wptyneta na ksztattowanie eto-
su pielegniarek az do czaséw wspolczesnych.
To wiasnie dzieki niej i absolwentkom szkoty
pielegniarskiej w bardzo krotkim czasie roz-
poczat sie ruch reformatorski w Europie, Ame-
ryce, Azji, Australii, Afryce docierajac rowniez
na Kubeg, do Porto Rico i na wyspy Pacyfiku.

Do dalszego rozwoju pielegniarstwa szcze-
golnie w Europie przyczynita sie organizacja
Czerwonego Krzyza i prowadzone przez nig
szkolenia pielegniarek. Zatozycielem Czer-
wonego Krzyza w 1865 roku w Genewie byt
Henryk Duant. Celem tej miedzynarodowej
organizacji byta dzialalno$¢ pielegnacyjna
i opiekuncza nad rannymi zolnierzami a do
opracowania zasad funkcjonowania tej orga-
nizacji wiaczyta sie Florencja Nightingale. Od
1912 roku najbardziej zastuzonym pielegniar-
kom i sanitariuszkom, ktére odznaczyly sie
w czasie wojny odwaga i bohaterstwem przy-
znawano medal imienia Florencji Nightingale.
Szkolenia pielegniarek rozpoczely sie w calej
Europie, co przyczynito sie do podniesienia
poziomu opieki pielegniarskiej. Wprowadzono
jednolitg rejestracje pielegniarek oraz w 1900
roku uchwalono konstytucje Miedzynarodo-
wej Rady Pielegniarek. Nastapit szybki rozwoj
organizacji zawodowych pielegniarek w Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie. W Danii, Fin-
landii, Szwecji, Norwegii, Islandii pielegniarki
uzyskaty wysoka pozycje spoteczno-zawodo-
w3, co przyczynito sie do utworzenia Unii Pie-
legniarek Krajow Péinocnej Europy. Rozwdj
praktyki zawodowej i ksztatcenia pielegnia-
rek pod koniec XIX ina poczatku XX wieku
w skali Swiatowej w przeciwienstwie do Pol-
ski byt bardzo dynamiczny i r6znorodny pod
wzgledem rodzaju dziatan pielegnacyjnych.

W Polsce w tym okresie byta bardzo mata ilos¢
szpitali ilekarzy. Pielegnowaniem zajmowa-
li sie felczerzy, postugacze oraz siostry mito-
sierdzia, ktére poprzez humanitarne dziatanie
i chrzescijanskie mitosierdzie odgrywaty zna-
czaca role w ksztattowaniu etosu pielegniarek
wprowadzajac do swojej pracy w stosunku
do o0soéb pielegnowanych , zyczliwos¢, empa-
tie, dobro¢, wspotczucie w cierpieniu i posza-
nowanie godnosci i praw kazdego cztowieka.
Pierwsza szkota pielegniarskg, charaktery-
zujacag sie wieloma cechami nowoczesnymi
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byta otwarta w Krakowie w 1911r. Szkota
Pielegniarek Zawodowych Panien Ekonomek
$w. Wincentego a Paulo. Do zatozenia szkoty
przyczynita sie¢ Maria Epstein /1875-1947/,
Anna Rydléwna /1884-1969/ . Po dwoch la-
tach szkolenie konczyto si¢ egzaminem z ana-
tomii. W programie wprowadzono nastgpuja-
ce p[przedmioty: anatomie, fizjologie, higieng,
nauke o chorobach zakaznych i pielegnowa-
nie chorych, pierwsza pomoc w nagtych wy-
padkach i opatrywanie chorych. Praktyka od-
bywata sie w szpitalu sw. Lazarza. W szkole
panowata dyscyplina, stawiane byty bardzo
wysokie wymagania. Tym niemniej panowata
W niej przyjazna atmosfera petna zyczliwosci
i serdecznosci. Po odzyskaniu niepodlegtosci
w 1918 r. dziatania wtadz polskich i Amery-
kanskiego Czerwonego Krzyza powstaty nowe
szpitale, organizowano ochrone zdrowia pub-
licznego. S. Poznanska uwaza, Ze ,Okres od
1918 r. do wybuchu drugiej wojny $wiatowej
— to okres intensywnego rozwoju nowoczesne-
go pielegniarstwa w Polsce. Do najwigkszych
osiggnied tego okresu nalezato: organizowanie
szkot pielegniarskich, ktore przygotowywaty
do opieki nad cztowiekiem chorym w szpi-
talach i w domu, a takze do pracy w placow-
kach zdrowia publicznego, rozwdj praktyki
szpitalnej i praktyki w instytucjach zdrowia
publicznego, zapoczatkowanie doskonalenia
zawodowego, powstanie Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Zawodowych /PSPZ
/ ijego przystgpienie do MRP /1925/, wpro-
wadzenie przedstawicielki zawodu do De-
partamentu Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych /1926/. a takze powo-
fanie pielegniarek wojewddzkich”[21(pr. cyt.
88)]. W latach 1918-1939 zorganizowano
9 szkot pielegniarskich, samodzielnych, przy-
gotowujacych sie do opieki nad cztowiekiem
chorym i do podejmowania praktyki w o$rod-
kach zdrowia. Szkoty pielegniarskie staly na
wysokim poziomie. W 1937 r. ukonczyto je
1500 absolwentek, pielegniarek dyplomowa-
nych. [21(pr. cyt. 90)].

Duzo pielegniarek chcac nies¢ ulge w cierpie-
niu, pielegnowac¢ ipomagaé potrzebujacym
pracowato w instytucjach otwartej opieki
zdrowotnej. Roztaczaty rowniez swoje pieleg-
nowanie nad osobami starszymi, potrzebuja-
cymi opieki, chorymi na rézne choroby jak
i rozwigzywaly wiele probleméw o charak-
terze socjalno-bytowym zwigzanych z pod-
opiecznymi. Pracujac w instytucjach otwartej
opieki prowadzity rowniez administracje, ksie-

gowos¢, wykonywaly zlecone zabiegi pomaga-
jac rowniez lekarzom.

W latach 1918-1939 pielegniarstwo polskie
miato wiele cennych osiagnie¢. Jednak ciagle
byto bardzo mato pielegniarek i szkoét pieleg-
niarskich, ktore w okresie drugiej wojny swia-
towej zostaly zamkniete. Zdaniem S. Poznan-
skiej:” W okresie Il wojny $wiatowej i okupa-
cji niemieckiej, szkoty pielegniarskie w Polsce
zostaty zlikwidowane. Okupant wyrazit zgode
na funkcjonowanie jednej w Warszawie. Pro-
wadzita jg J. Romanowska. W Warszawie byta
czynna réwniez szkota SS Mitosierdzia /na
Pradze/, przeznaczona tylko dla zakonnic r6z-
nych zgromadzen, przede wszystkim dla szary-
tek” [21 (pr. cyt. 94)]. Z wybuchem powstania
warszawskiego wszystkie szkoly pielegniarskie
przestaty funkcjonowaé. W czasie drugiej woj-
ny $wiatowej polskie pielegniarki, sanitariusz-
ki z narazaniem zycia niosty pomoc polskim
zotnierzom walczacym na froncie, jak rowniez
pomagaty ludziom, potrzebujacym pomocy
w obozach koncentracyjnych. Z narazeniem
wlasnego zycia staraly si¢, w miare swoich
mozliwosci, ratowaé przeSladowane rodziny
zydowskie. Duzo pielegniarek sanitariuszek
poniosto $mier¢ na polu walki. Te, ktére prze-
zyly, za swoje bohaterstwo i odwage otrzyma-
ty w nagrode medal im. Florencji Nightingale.
Na ksztaltowanie etosu pielegniarek mo-
gta wptynaé przysiega Hipokratesa, wartosci
chrzescijaniskie, przejawiajace sie w mitosci
Boga iludzi, jak iréwniez kodeksy deonto-
logiczne, czy tez przysiega z 1893 roku, do-
tyczaca rowniez odpowiedzialnosci zawo-
dowej. S. Poznanska uwaza , iz: ,,Pierwszym
ujeciem zobowigzan moralnych pielegniarki
w formie przysiegi byto opracowanie doko-
nane przez komitet specjalnie to tego celu
powotany w 1893 r. Przysiega zostala na-
zwana imieniem Florencji Nightingale. Oto
ona: Przyrzekam uroczyscie przed Bogiem
w obecnosci wszystkich tu zebranych, ze w zy-
ciu moim bede zawsze postepowac nieskazitel-
nie, a w pracy zawodowej zawsze bede zastugi-
wa¢ na zaufanie. Bede daleka od tego wszyst-
kiego co szkodliwe i zgubne, nigdy sama nie
zazyje, ani tez nikomu nie podam tego, co mo-
globy mu szkodzi¢. Bede doktada¢ wszelkich
staran, aby przyczyni¢ si¢ do podnoszenia po-
ziomu mojego zawodu, a takze bede zachowy-
waé w tajemnicy wszystkie informacje doty-
czace, spraw osobistych i rodzinnych pacjenta,
ktore zostang mi powierzone w czasie praktyki
zawodowej. Bede lojalnie pomaga¢ lekarzowi
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W jego pracy oraz pracowac z poswigceniem
dla dobra tych, ktoérzy beda powierzeni mojej
opiece” [21(pr. cyt. 76)]. Przysiega ta nie jest
wiernym odbiciem przysiegi Hipokratesa. Nie
mowi o ochronie zycia od poczecia do smierci
naturalnej. Jest jednak ukierunkowana na per-
sonalistyczne widzenie cztowieka, jego godno-
Sci, prawa do zycia i zachowania tajemnicy
leczenia. Wazna role w ksztattowaniu etosu
pielegniarek odegraly wzory osobowe o0séb
zajmujacych si¢ pielegnowaniem lub organi-
zujacych szkoty pielegniarskie takich jak:sw.
Franciszek, sw. Klara, $w. Wincenty a Paulo,
Florencja Nightingale, L.M. Babicka-Zacherto-
wa, Maria Epstein, Anna Rydléwna, Z Szlen-
keréwna, Hanna Chrzanowska.

WNIOSKI

Analizujac historig i koleje zawodu pielegnia-
rek i pielegnowania, poza przysiega zawodowa
pielegniarek z 1893 r. nie spotkalismy si¢ z ja-
kim$§ gotowym kodeksem deontologicznym,
dotyczacym postepowania moralnego, etyczne-
go tego zawodu. Jednak na podstawie dziatan
opiekunczych przedstawicieli tego szlachetne-
go i picknego zawodu, dotyczacych zachowa-
nia si¢ wobec ludzi chorych, cierpiacych, mo-
zemy powiedzie¢, ze wynikato ono z mitosci
do drugiego cztowieka. Chorzy, sieroty, starcy,
tredowaci ludzie , potrzebujacy pomocy znaj-
dowali dobre stowo, opieke, wspomozenie
materialne na miare okreslonej sytuacji histo-
rycznej, spotecznej i ekonomicznej u diakonis,
w zakonie $w. Klary, u $§w. Franciszka i braci
zakonnych, u siostr SS Mitosierdzia, a w p6z-
niejszym juz okresie u wykwalifikowanych
pielegniarek. Jednak zawsze warto$ciami mo-
ralnymi, ktére charakteryzowaly etos pieleg-
niarek byta ochrona zycia i zdrowia pacjenta,
osoby chorej i samotnej. Zasady Hipokratesa:
»Primum non nocere”, ,Salus aegroti suprema
lex esto”, jak i

chrzedcijafiska cnota mitosierdzia, mitos¢
Boga iblizniego zawsze towarzyszyly etoso-
wi pielegniarek w kregu kultury europejskiej

od poczatku pielegnowania ludzi chorych.
Ewolucja, powstawanie i krystalizowanie sie
pielegniarstwa byto dazeniem do osiggniecia
zawodowej i moralnej doskonatosci, wtasnie
tej grupy zawodowej, ktora najblizej byta przy
t6zku chorego, przy opuszczonym cztowie-
ku, dla ktorego byta i jest siostra, czyli kims
najblizszym. Ksztattujacy sie hipokratesowo-
samarytanski etos pielegniarek peten mitosci,
dobra, zyczliwosci, cierpliwosci, empatii, to-
lerancji w stosunku do wszystkich pacjentow
i podopiecznych znalazt akceptacje w rozwa-
zaniach wspotczesnych uczonych.

Uczony amerykanski H. Covington przed-
stawiajac problemy zdrowia, opiekowania si¢
chorymi, pielegniarstwa holistycznego zwrocit
szczegblng uwage na opiekuniczg obecnos¢ pet-
ng ciepta, empatii, mitosci tych, ktérzy opieku-
ja sie ludzmi chorymi. [24]. Z kolei ]. Watson
ze USA zajat si¢ zagadnieniem mitosci i opieki
pielegniarskiej w aspekcie filozoficznym. Jego
praca przedstawia interesujacy i aktualny po-
glad na dawne i ponad czasowe wartosci: ety-
ke mitosci, gtoszong przez wspotczesne filozo-
fie europejskie, teorie opieki pielegniarskiej,
jak rowniez antyczne tradycje poetyckie petne
mitosci i madrosci, a zwigzane z opieka nad
ludZzmi chorymi[25]. Uczeni z Uniwersytetu
w Kalifornii: Winslow GR. i Winslow B.W.
dostrzegajac waznosc¢ potrzeby religijnej oma-
wiaja zagadnienie etyki modlitwy z pacjen-
tem w odniesieniu do petnej szacunku opieki
nad nim iw stosunku do uczciwosci pieleg-
niarek Takie dziatanie pielegniarek jest wyra-
zem uwzglednienia potrzeb i oczekiwan oséb
chorych objetych ich troska i wyrazem ich hu-
manitarnej postawy[26]. Postawa humanizmu
i humanitaryzmu zawsze byla i jest zwigzana
z pracg pielegniarki. Wynika ona z uznania
warto$ci cztowieka[27] i poszanowania jego
godnosci oraz prawa do wolnosci, ochrony
zycia i zdrowia cztowieka, co jest istota etosu
pielegniarek. Akceptacja cztowieka dla niego
samego i niesienie mu pomocy w kazdej sytu-
acji zyciowej , zwtaszcza, gdy jest chory i cier-
piacy, stata si¢ podstawg postepowania zawo-
dowego pielegniarek[28, 29,30.31].
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