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i zachowania organizmu, choroby stajg sie coraz bar-
dziej skomplikowane., W koncu w ramach medycznego
modelu zdrowia nie sposéb juz znalezé rozwigzania
problemu choroby. System lecznictwa oparty na znajo-
mosci choroby nie produkuje zdrowia. Mozna w nim
tylko wykrywaé coraz wiecej chorédb, a nieraz tworzyé
potrzeby, ktore sie potem ma zaspokajaé.

Szpitale nigdy nie dojda do stanu zadowalajgcego
zaopatrzenia tak w przyrzgdy, jak i w personel. Im
gorliwiej szukamy chorob, tym wiecej ich bedziemy
znajdowaé, a w efekcie trzeba bedzie jeszcze bardziej
rozwija¢é techniczne zaplecze i coraz diuzej ksztalcié
coraz liczniejszy personel. Biorgc pod uwage obecne
mozliwoséci technologiczne, proces ten nie ma zadnej
granicy — chyba ze w ktéryms$ momencie ludzie dojda
do wniosku, ze zycie to co§ wiecej niz utrzymywanie
sie w stanie wolnosci od choroby.

Bledne bylo przypuszczenie Beveridge’a, iz po pew-
nym okresie nadrabiania dawnych zaniedban koszt
utrzymania brytyjskiej National Health Service bedzie
sie zmniejszaé. Wrecz przeciwnie, od roku 1948 koszt
ten stale rosnie. Jest to logiczna konsekwencja przyje-
tej filozofii %

SZPITALE

Najnowocze$niejszy zespéd! szpitalny w Birmingham
nosi nazwe ,,Medical Centre”. Warto zbada¢ zalozenia
lezgce u podstaw tworzenia takich osrodkéw. Typ szpi-
tala, jaki spoleczenstwo buduje, wiernie oddaje domi-
nujgce w nim postawy wobec zycia, $mierci, choroby,
zdrowia. Glina i sloma, beton i szklo swym uksztalto-
waniem zdradzajg, co czlowiek mysli o sobie, jak poj-
muje zycie i $mieré, jak reaguje na chorobe — czy

1 Donald Macmillan, The Infinity of Demand w: National
Health Service Reorganisation, Issues and Prospects, wyd.
K. Barnard i K. Lee, Nuffield Centre for Health Services, Uni-
versity of Leeds 1974, s. XII.
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stara sie przede wszystkim zwalczyé chorobe, czy tez
pierwszg troskg jest zapewnienie choremu opieki; czy
cierpigcego skazuje si¢ na wygnanie, czy przeciwnie:
docieka przyczyn cierpienia i stara sie je tagodzi¢. Bu-
dynek szpitalny jest zwierciadlem rozpowszechniornej
w spoleczenstwie koncepcji czlowieka. Przekonania
decydujg o architekturze.

Szpital jest jedna z instytucji ksztaltujagcych przeko-
nania — jest w tym porownywalny ze $rodkami ma-
sowego porozumienia: podobnie jak one narzuca pewne
postawy wobec zycia i wobec $§mierci, wpaja okreslong
hierarchie wartosci. Czlowiek musi reagowaé na prze-
zycia, takze reagowaé refleksjg — dlatego szpital jest
wielkg arena, na ktérej mezczyzni i kobiety musza
moralnie stawi¢ czolo najciezszym kryzysom ludzkiego
zycia®. Kazda choroba uswiadamia nam naszg kru-
cho§¢ — zycie jest skarbem w glinianym naczyniu.
Ludzka reakcja na do$wiadczenie choroby, $mierci czy
uzdrowienia jest czym$ ogromnie waznym. Do$wiad-
czenia te sg sprawg na pewno istotng (bywa, ze lamia
nie tylko jednostki, lecz rodziny i narody). Z tej racji
uwazam, ze najwazniejszg funkecjg spoleczng szpitala
nie jest ani — tak wazne samo w sobie — wyleczenie,
ani opieka, ani badania naukowe, lecz uczenie sie:
»Podstawowym zadaniem szpitala jest umozliwi¢ pa-
cjentom, ich rodzinom i personelowi wykorzystanie
do$wiadczenia choroby i $mierci, tak by uczyli si¢ bu-
dowa¢ zdrowe spoteczenstwo.”?

IDEOLOGIA SZPITALNA

Czy sie z tym zgodzimy, czy nie — procesy uczenia
sie w szpitalach niewatpliwie stale zachodza, maja
miejsce juz teraz. Czego wigc sie uczymy?

2 T. D. Hunter, Self-run Hospitals, ,,New Society”, wrzesiefi
1967, s. 356—358.

3 M. Wilson, The Primary Task of the Hospital, ,, The Hospi-
tal” vol. 66, pazdziernik 1970, s. 346.
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sji najbardzie] podstawowych zalozen,.?:lrlftor%r;o;)gs;
i i a.
sie pielegniarstwo 1 medycyna Szpl ‘
ig sa? gardzo mocne, bo wigza su:;_ Z akc.eptowanyml
warto$ciami. Dzieki temu zapewniajg hédz'l'omr;é::gg;
L ie —— a takze czynig zadoSC p '
nalng satysfakecje a .La . Zadost B oL,
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s?pitalnym — moga byt niemal nazwane ,szpitalng
ewangelig”... Oto krotki ich przeglad.

. . o
1. ,Wyleczenie choroby jest wainiejsze niz troska o ludzi

W Anglii zasada ta ma donioste praktyczrlle kor;sei:
wencje: ostre epizodyczne chor.oby — aszcz “ g
ktore zabijaja mezczyzn W sredmm w1eku — rréa;iaba r}; :
soki priorytet budzetowy W porownaniu z}ig r ebarmi
od.dzfakéw zajmujacych sig przypadkjaml, w 'OIR’(a na
dzieja na kliniczne wyleczenie ‘Jest. niewielk b
w ogole jej nie ma — jak instytuc_]e zajmujace smcmi(;_
gledzonymi umystowo, chromc’:rzme rzl'gli)lg’n& a;})(sir)ieme-

] zpitale geriatryczne. 1u Z It
3:; ?Zgr;kppersor%elu, prestiz jes_t nis,k} (-Sta‘d{: rzggizac};?;
rakterystyczna, tu wlaénie n’a]czesme] zatru
pielegniarki i lekarzy imigrantow).

. -
2. ,Zapewnienie zdrowid jest funkcja ekspertow

W szpitalu wszystko obraca sie wokot lfos’zlg’zeg}élir;ﬁ%c;
j italna potrafi okreslic C

pacjenta. Medycyna szpl e e tora.
acienta; skupi¢ uwageg badawezg 1 -
geu}tyczr;e na konkretnym uszkodzgnlu syste_mu.hSpg—
E:jalizacja jest jej sifg i doprowadzila do waznych O
krye. . ,. o
' i’(mej chetnie mowi sig 0 ujemnych skutkachiespsckc}isa
izacsi i j kt, ze znaczen
lizacii. Jednym z nich jest fakt, stowa
amajtorski” stalo sie pejoratywne. (_joraz ba.rdme,] dlll
gzymy na to, ze ,eksperci” w dziedzinie zdrowia cos dia

nas i za nas zrobig.
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Pacjenci z wielu przyczyn przechodzg psychiczng re-
gresje. Moze ona by¢ elementem przystosowania do zy-
cla po zalamaniu. Ale mocna autorytatywna postawa
personelu, obok zaufania do tych, ktérzy wiedza, co
robig, takze wywoluje biernos¢ pacjenta. Czasami jest
to pozadany stan rzeczy. Ale w jego efekcie powstaje
spoteczenstwo, ktoérego czlonkowie coraz mniej czujg
sie odpowiedzialni za swoje zdrowie i oczekuja latwych
technicznych rozwigzan kazdego bolesnego problemu.
Fachowos¢ i samowystarczalno$é personelu sprawiajg,
ze czlonkowie rodziny czujg sie przy chorym zbedni.
Szpital potrafi wyleczyé bez udziatu rodziny.

A vprzeciez w rzeczywistosci bardzo mato jest pa-
cjentow, w stu procentach skazanych na biernosé.
Wiegkszod¢ moglaby wzigé na siebie odpowiedzialnosé¢
za wspoOldziatanie w procesie leczenia. Oddzialy, na kté-
rych zorganizowano terapie grupowsg (prowadzaca do
rozwoju poczucia wspélnoty), dowiodty, ze w szpitalu
mozna da¢ glos pacjentom, ze mozna im daé szanse
aktywnego udziatu.

Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz entuzjastyczne
realizowanie postulatu pracy zespolowej moze jeszcze
wzmocni¢ site oddzialywania szpitala na pacjenta, kto-
ry moze czué sie wrecz zmiazdzony — je$li nie jest
traktowany jako czlonek zespotu.

Przyklad krajéw rozwijajgcych sie wskazuje, do cze-
go prowadzi nacisk na lecznictwo szpitalne. Na przy-
ktad w Nigerii: ,,Trzy czwarte ludnosci zyje na wsi,
lecz trzy czwarte $rodkdédw przeznaczonych na lecznic-
two przypada miastom, gdzie mieszka trzy czwarte

lekarzy. Trzy czwarte ludzi umiera na choroby, ktorym

mozna by zapobiec tanim kosztem, lecz trzy czwarte
budzetu medycyny idzie na szpitale.”*

Nie ma recepty na to, jak by¢ lekarzem, pielegniarka
czy asystentka spoleczng. Styl pracy zawodowej musi
by¢ dostosowany do potrzeb aktualnych w naszej sy-

4+ D. Morley, cytowany przez M. Kinga, Medicine in Red and
Blue, ,, The Lancet” 1872, vol. 1, nr 7752, s. 679.
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tuacji. Dzisiejszy styl uprawiania przez nas medycyny
nie odpowiada potrzebom spoleczenstwa.

3. ,Smieré jest najgorszq rzeczy, jaka moie czlowieka spotkac”

Jeste$my przesyceni bojaznig $mierci. ?raktykowa-
nie medycyny i pielggniarstwo, znajduje sie pod wply-
wem tego leku i spolecznych oczekiwan — _ochrony
przed $miercig. Odkladamy myslenie o ém1er01 na ko-
niec zycia, poniewaz nie widzimy w niej nic lud;klego.
Personel szpitalny przyjmuje to spoteczne tabu i prze-
zywa kazda Smier¢ jako niepowodzenie. Stad faiszng
oczekiwanie pacjentéw i bezsensowne kliniczne wysﬂk%
reanimacji takze w wypadkach, gdy nie ma ona ani
szans, ani sensu. Nie chce si¢ uznaé Smierci, tego wiel-
kiego, nieusuwalnego i nieuleczalnego fakt_u. A zara-
zem wierzy sie w jej panowanie nad 2y01.em.. Sartrg
zywo ukazuje, jakie to przynosi skutki: zycie trale
sens. Medycyna partycypuje w bezsensie; sposbb bycia
lekarza jest przeciez ksztaltowany przez kultl‘lreispole—
czenstwa. A przeciez samo przedtuzenie zycia jeszcze
nie jest dobrem — to tylko mozliwo$é dobra lub zl_a.
Czlowieczenstwo to co§ wiecej niz dobre samopoczucie.
Nie jest wing lekarza, jesli jego umiejetno$¢ przediu-
zania biologicznego zycia w gruncie rzeczy wyostrza
i komplikuje problem jakosci zycia, jesli ocalgm przez
niego ludzie zyja w nedzy, pozbawieni poczucia ggdno—
sci. Ale czasem mozna doj$¢ do wniosku, ze moze ’le.—
piej umrze¢ mlodo, W pelni zycia, niz dozy¢ starosci,
je$li ma to by¢ staroéé martwa.

" Ponad sto lat temu Darwin wykazat znaczenie biolo-
gicznej $mierci w ewolucji gatunkow. Teilhard c_ie
Chardin nazywa $mier¢ ,wielka dzwignia Zyc1a”.. Nie
powinni$my ba¢ sie konca zycia, lecz racze_j zamiera-
nia jako$ci naszego zycia, ktore moze mie¢ miejsce
wlaénie w tej chwill.

Czy to nie dziwne, ze ludzie moga umiera¢

wezeséniej, niz umierajg ich ciafa,
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© ze w oczach kobiet blednie dusza —
dokgd oni odchodzg?
Dziwne, lecz tak rzeczy si¢ maja ®.

Pa't.rz”alc w kategoriach spotecznych — spoteczenstwo
»zabija ’(czyh traktuje w sposéb 0znaczajacy $mierc)
tych?’ ktéorym odmawia aprobaty, ktérych sie boj
w ktérych widzi zagrozenie, W ten sposéh spolgczeo’l’
stwo wykl}lcza z siebie (czyli zabija, nieraz doslownilg;
brzez swoja postawe, przez dyskryminacje Czy prze
zamkniecie (a nawet egzekucje) ludzi niepo? d;Z
nych — zlych, szalonych, a takze Murzyna wdc?w !
tredowatego, cztowieka z marginesu, niedoroz\:vini tedec;
umyslowo,’ buntownika, umierajgcego i nedzarza 6zl\/Ibe—
dycyna zas przyklada reke do ksztaltowania — ie iej
lub gorze] — postaw spotecznych wobec chorych i ‘Pv)vog
bec odbiegajacych od »normy”, a takze wobec $mierci

Przedstawili$my trzy sposréd zaltozen les
] ozen lezacych u pod-
staw paszychl stylow zawodowych w zakregrie shI;Zby
ZdI;OW}a, stylow Wlas’ciwych zachodniemu $wiatu. Nie
poddajemy tych_ idei $wiadomej refleksji i krytyce
dlﬁtego z tak wielky sily sa one wpajane wszystkim,
WwXraczajacym w szpitalne zycie, a po i
calemu spoleczenstwu. poprecs mich —

Nazwalidmy szpital areng szkoleni isali

' isn : owg. Opisalism
kllka.. sposrod uerlelanych lekcji, a przede wszystkin}:-
dominujace przeswiadczenie, ze zdrowie osigga sie
przez wyk.luczgnie choroby. To jest nieprawda. Ale
trudno spojrzec na sytuacje innymi oczyma. Nasze po-
strzeganie, jezyk, Instytucje i typy opieki zdrowotnej
s uk;/{ztaltowane zgodnie z klinicznym modelem zdro-
wia : ) , . .
wia, usimy wigc zapyta¢ od nowa: co to jest zdro-

Jak pojmowaé bedziemy chorobe, jesli za punkt wyj

® Walter James, Reflection,
wyd. W B Yeme 1 035 e o Oxford Book of Modern Verse,
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scia weZmiemy rozumienie zdrowia, zamiast — jak
dotychczas — budowaé wiedzg o zdrowiu w oparciu
o rozumienie choroby? Jakie praktyczne wnioski przy-
niesie to w zakresie prakiyki szpitalnej, do czego
zmusi ta giteboka rewolucja poje¢ — bedgca prawdzi-
wymn: intelektualnym nawréceniem?

ZDROWIE

W réznych epokach i w roznych kulturach ludzie
pojmowali zdrowie rozmaicie. Zawsze jednak stowo to
oznaczalo droge, perspektywe tego, co by mozna na-
zwaé ,,dobrym zyciem”,

,»Koncepcja zdrowia u Indian Nawajo jest bardzo
rézna od naszej. Dla nich zdrowie oznacza poprawne
stosunki pomiedzy cziowiekiem i jego srodowiskiem —
$rodowiskiem nadprzyrodzonym, $wiatem wokoto i in-
nymi ludzmi. Zdrowie kojarzy sie z dobrem, blogosta-
wienstwem i pieknem — wszystkim, co pozytywnie ce-
ni sie w zyciu.. W odrézinieniu od nas Nawajo nie
czyni rozréznienia pomiedzy religia a medycyng, dla
niego to dwa aspekty tej samej rzeczy.” ® '

Zydowska koncepcja szalom (dostownie ,,pok6j”’) jest
bardzo podobna: ,Nie mozna zobiektywizowaé i okre-
§lie, czym jest szalom. Nie mozna doznawac szalomu
w odosobnieniu. To jest wydarzenie spoleczne, osigg-
niecie pewnego stanu miedzyludzkich stosunkéw. Trze-
ba znajdowaé¢ i wypracowywaé szalom w konkretnych
sytuacjach,””’

Zdrowie jest pojeciem zrelatywizowanym do kultury
okreslonego narodu. Nie mozna podaé absolutnej defi-
nicji zdrowia, lecz mozna rozpoznawaé i opisywac jego
idee obserwujgc, jak rézni ludzie dazg do jej realizacji.

Inne pojecie zdrowia ma praktyczne zastosowanie

8 Margaret Mead, Culture, Health and Disease, Tavistock

1966, s. 25. .
7 G. Davies, Worship and Mission (SCM), 1966, s. 130,
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w wojsku. Je§li w jakies j
’ . jednostce wzrasta iloge
rych, dowddca zaniepokoi sie o jej moral eOSf sigg_

;?L’E;Eesu%'e sie Wtedy nie tylko warunkamij peinienia
o {, 1ecz takze zrewiduje jej funkcje i zatroszey
niisoieﬁoi,eriy te zaldanla byly rozumiane. Praca nad pod}—r
morale jest wynikiem innei k i
i€ : Wy J Eoncepcji cho-
Jz.'eo;tfcyir?rllz ta, Jakg pPrzyjmuje stuzba zdrowia. pRJeakcja
— Wildazac wzrost nasilenia chorg 7
zdrowia starataby si i llosé 16zl s 208
_ € zwiekszy¢ ilosé 1ozek sz ital
L personelu. Prace Revansa w e t6imy oy
. ace Re ykazaty, ze réiny wskaz.
?elsi Zi%ho;owan wsrod pielegniarek réZnychy sz;;"cizli
relowany z poziomem morale charak j
cym dang instytucje ®. Ten sam oy 8
€ " autor studiowal -
blem morale w zwigzku z wypadkami w kopalnigl(;?l

Na przestrzeni ostatnich dwudzieg ieci

dyc’yna. spofeczna wywarla gleboki t:vpf;gjlun;atnézjg
rrggfsizrglei{tosgﬁowiu, (iowodzqc, ze zdrowie nie tylko
€czny, lecz poprzez swéj zwiazek -

spodarkg wodng, zywienjem i przymuso:l : e
niami — posiada takze as ityorny SZCZGp1§-
priorytetéw zaklada w yabpéelli:t 5 glitiytcirncy} nUS-taleril'e
tchpy: poniewaz zdrowie dotyczy jakogci yriasg)o o
wspolnego zycia, Zycia rodziny, miasta narodu, w ée%O
noty migdzynarodowej; wybér — por{iewaz s'éodlipo ,
ograniczone, o
W podobny Sposéb psychiatrzy w ili
gowy zgspol kryteriow, pozwalajgcych o};eniapér(i)r‘:/c?;\;lil—l
uallny i spolegzny dobrobyt. Oceniajac zdrowie spole-
czenstvs{a, musimy braé¢ pod uwage czynniki ogobo—
we — jak akceptacija, uprzedzenia, przesady, zdolnosé

przys’tc?sc.m,zania sie do zmian spolecznych stésunel' d
starosci i $mierci, trwalogé malzefstwa i"iycia rod\zinc-)

8 J. Revans 1) Standards f
or Morale (OUP) 1964:
Ig}éeﬁnlen(ti, Mc‘)'r?le and Productivity w: ,,Proceedii'xgsggi,tﬁza ]1\\;1(1'51'“1-
ndustrial Safety.Conference”, (ROSPA: London) 1963 : 18(31-
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nego. W tych kryteriach zawieraja sie pewne zaloze-
nia etyczne.

Zdrowie jest wiec czym$ sytuacyjnym, wigze sie
z tym, co dany naréd uwaza za petnie zycia. Dazac do
zdrowia, ludzie muszg wybiera¢, poniewaz zasoby
Swiata sg ograniczone. Zdrowie jest wiec sztuka etycz-
no-polityczng.

Badajgc wwestie niezadowolenia z pracy w przemy-
§le, Herzberg wyro6znit dwa zespoty czynnikéw (nie od-
dzielajac ich zresztg od siebie) °. Niezadowolenie z pra-
cy wigze sie z jej warunkami — zarobkami, stoldéwka,
rozkladem godzin pracy itd. Chodzi tu o zaspokojenie
podstawowych biologicznych potrzeb robotnika. Herz-
berg nazwal je czynnikami adamowymi. Z drugiej
strony zadowolenie z pracy wigzalo sie z osobnym zbio-
rem czynnikéw trudniejszych do uchwycenia: wigzaty
si¢ one z naturg samej pracy, uczesthiczeniem w decy-
dowaniu, z kwestig efektywnosci pracy, szansami na
przyszio$¢, typem kierownictwa. Te czynniki autor na-
zwal abrahamowymi (poniewaz Abraham byt osobag
o wiele bardziej przedsiebiorczg i ludzks). Nie wigzg
si¢ one z potrzebami czlowieka jako stworzenia, lecz
z jego istotg i celem.

Caly szereg czynnikéw tak adamowych, jak abraha-
mowych ma zwigzek ze zdrowiem.

Sa wiec adamowe wymagania natury higienicznej —
pozywienie, woda, dach nad glowa, okrycie; tu jest tez
miejsce na wolnosé od choroby. W tym szerszym kon-
tekécie spotecznym potrzeby lecznictwa konkurujg
z pracg nad zaspokojeniem innych podstawowych po-
trzeb bioclogicznych: a wiec z troskg o zasoby wodne,
rolnictwo, budownictwo mieszkalne, odnowe Srodowi-
ska, transport i o$wiate. Wszystko to sklada sie na sa-
tysfakecje biologiczng. Lecz obfitosé we wszystkich tych
dziedzinach jeszcze nie gwarantuje ani zdrowia, ani

wysokiego morale.

9 I, Herzberg, Work and the Nature of Man, 1968, Staples
Press.
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Czlowiek nie moze zy¢ samym chlebem. Sg takze
ludzkie potrzeby abrahamowe, zwigzane z pragnieniem
harmonii w stosunkach z bliznimi, odpowiedzialnosci
i godnoséci wlasnej, sensownosci dzialan, porozumienia
i ofiarnosei.

W Anglii potrzeby adamowe sg zaspokajane z na-
wigzka, a jednak moéwi sie o chorym spoleczensiwie.
Wies afrykanska cierpi na skutek choréb pasozytni-
czych i innych, a takze braku wszelkiej higieny, ale
mieszkancy wyrdzniajg sie dwoma cechami: hojnoécig
wobec gosci, dzieleniem sie tym, co majg (choé jest te-
go tak niewiele), umiejetnoscig $wictowania i tanca. To
wla$nie mogg by¢ kryteria zdrowia spoteczno$ci. Pobu~
dzajg one do pytania: jaki stopien podsta-
wowej higieny trzeba osiagnaé¢, by za-
panowalo zdrowie? Formuluje to pylanie, bo
ze zdrowiem jest podobnie jak z opowiadaniem dowci-
pu: nie wiadomo, czy ludzie bedg sie Smia¢. Mozina
w pelni zaspokoi¢ potrzeby higieniczne, ale to jeszcze
nie znaczy, ze ludzie beds zdrowi, Zdrowie przychodzi
jako niespodzianka, dar, a nie jako wynik naszej zapo-
biegliwoéci.

CHOROBA

Co mozemy teraz powiedzie¢ o chorobie w $wietle
tego, co stwierdziliSmy na temat zdrowia?

Wszyscy wiedza, ze wiele chordh powstaje na skutek
zaklocen w stosunkach rodzinnych. Niektére szpitale
przyjmuja nieraz cate rodziny lub delegujg fachowca
dla dokonania wgladu w sytuacje rodzaca zaburzenia,
co zresztg jest lepszym rozwigzamiem. Choroba moze
takze by¢ sygnalem szerszych napieé spotecznych.
W szpitalu afrykanskim, gdzie pracowalem, trzy scho-
rzenia byly najpospolitsze: mniedoiywienie, zakazenie
weneryczne i gruzlica. Pacjentami byli robotnicy z te-
rytoribw poéinocnych, ktérzy przebyli ponad tysiac
kilometréw w poszukiwamiu pracy. Byli wyzyskiwani
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jako prowizoryczna sita robocza, a ich F'hordby ‘byly
:;ymptomarmi nedzy, zattoczenia i Gderrwa'.ma od rodziny.

Takze choroby stressowe moga b'yé. mterpretowane
raczej w kategoriach spolecznych- m.Z indywidualnych,
jako sygnaty chorobliwego stylu zycia. Wszxscy mamy
udzial w tym cierpieniu, choé tylko niektorzy dzwi-
gaja jego ciezar. 10 .

Samobbjstwa, wypadki, otylo§é, palenie — wszystko
to czynniki wplywajgce na zly stan ZdleWla’ pa_rodu.
Jest w nich element osobiste] odpovylgd.zwlnosm i mo-
ga by¢ uwazane poniekad za wskazniki moralr.le. .

Mosma by dowiese, ze gdy moéwimy o .chomoble,bnofpl-
sujemy w istocie pewien kompleks ludzkich 1:ealkcg1 Ena
sytuacje, W ktorych patologia somatyczna jest tyLl.io
jednym 2z elementow. Badania przeglhqdowe' wyka}zu]g,
ze wielu spoéréd ludz, ktorzy funkcjonalnie c\zrugaz sie
dobrze, w istocie uleglo takim samym so?natyczn’ym
zmianom patologicznym, jak chorzy w ‘szpl’t'alu. Row-
nie wazne sg przyczyny, dla ktérych 1udz1.e chqru]q
wlaénie wtedy, a nie kiedy imdzie]. _Z-gla opisat 11.(?z.ne
indywidualne, spoleczne i rasowe r()-zmcfe w re.akcpvna
pewne objawy s Lekarz zajmuje sie wylacznie lecze-
mem zmian patologicznych, nie wc.ho‘c_lzqc w to, dla-
czego pacjent teraz wiasnie upoczu% sig chory; na skutek
tego rodnie p&‘awrdopddobieﬁstwo,' ze ow Lpac‘]e'nfc W pew-
nym momencie przerwie leczeme 1 uzdrowiciel straci
szanse rozwiniecia swej szhuld. .

W takim podejéciu do chioroby luj:fwv,nia sie odrzu-
cenie stanu choroby, odmowa przyjecia ‘boliesnyircvh _do—
Sswiadezen i cierpienia, W ktorych widzi slg zjawiska
wewnetrznie zle. W

McMurray pisal: ,,Nie mozna rozwingé zdolnosci wi-

1 d Healthin
10 Bally, Comments on an Address ,,Illnes’;s an
the CCc;;mmwrz;’.ty of Mankind”, ,,Study Encounter”, ,,World Coun-
cil of Churches”, 1966, vol. II, s. 152. .
11 1. K. Zola, Pathways to the ‘Docto'r — from Per.égg, o
Patie?it, ,Social Science and Medicine”, I, 1973, s. 877—689.
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dzenia piekna nie rozwijajac zarazem zdolnosci widze-
nia brzydoty; chodzi przeciez o jedns i te samg zdol-
nos¢. Zdolno§é odezuwania radosei jest tez zdolnoécig
doswiadczenia bélu. Bardzo szyblko przekonujemy sieh
ze kazdy warost naszej wrazliwoéei na to, co w éwdecie,
mite, powieksza takze prawdopodobienstwo cierpienia,
Zycie stawia nes tu wobec dylematu.”t

Nie wzywam tu do rezygnacji w wobliczu choroby:
bytoby to zdradg wobec ludzkodei i jej dazen. Upomi-
nam sie natomiast o rozrdznienie pomiedzy niszczgeym
a twoérczym clempieniem, o glebszg diagnoze roli cier-
pienia 1 bélu w dorastaniu do bycia bardziej ludzkim.
Zdrowie pozytywnie miesci w sobie cierpienie jako
sposéb tworczego przetworzenis wrogich i niszezaeych
uczué, Wydaje sie, ze samo istnienie zdrowego spote-
czenstwa wymaga obecnosci ludzi gotowych ponieéé
konsekwencje wlasnych i cudzych szalenstw. Musimy
dzwiga¢ jedni drugich ciezary. , W rzeczywistodei nie
moze by¢ pelnego zdrowia bez dzielenia ciezaru cho~
roby. Doskonala opieka zdrowotna, w ktorej kewalifi-
kacje, organizacja i wyposazenie wyeliminowalyby po-
trzebg poswigcenia, jest logiczng niemozliwodcig.” 13

Szpitale mie moga podota¢ problemorn, jakie stawia
przed nimi Zycie. Zmienia sie typ choréb i potrzeby
chorych. Jednym ze znaczacych faktéw jest r0zwWoj sto-
warzyszen ochotniczych majgeych na celu pomoc okre-
Slonym kategoriom chorych: Alcoholics Anonymous
(stowarzyszenie trzezwosci), Samaritans (samobéj—’
stwa), Richmond Fellowship (choroby psychiczne)
Gingerbread (rodziny pozbawione jednego z rodzicieli)7
Cyrenejezycy (widczedzy). Wszystkie te organizacjé
udzielajg dtugoterminowej bardzo cennej opieki oso-
bistej. Ludzie pragng osobistego leczenia. Potrzebu-
jemy ustug technicznych, ktére inni mogg zapewnié,

12 J McMurray, Reason ang Emotion, 1935, Farber, s. 46.

¥ R. A, Lambourne, w wykladzie wygloszon
té6w w Birmingham. ym do studen-
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ale takze potrzebujemy po prostu tych innych ludzi,
potrzebujemy bliZnich *.

Musimy traktowaé powaznie wszystkie przypadki
dysharmonii spolecznej, ktérych symptomem sg cho-
roby stressowe; pacjent potrzebuje pomocy w swoim
srodowisku, w domu 1 w pracy, wstalego wsparcia
w okresie, gdy przetrawia trudne do$wiadczenia.
W tym momencie musimy zmieni¢ nasze posirzeganie
choroby. Choroba moéwi, ma gtos. Trzeba odejsé od idei
terapii, przejé¢ do idei uczenia sie. Chorcha jest lekeja,
a stowo ,,doktor” oznacza mauczyciela.

Na oddziatach terapii wspoélnotowej mozna juz tak
widzie¢ lekarza — jako interpretatora i nauczyciela.
W Nigerii dr Morley pokazal, ze lekarz moze by¢
przede wszystkim mauczycielem.® W swej przychodni
dla matych dzieci (do pieciu lat) dzialal przede wszy-
stkim jako nauczyciel wspomagajacy pielegniarke w jej
roli klinicznej i zarazem oSwiatowej w stosunku do
matek z dzieémi. Podobnym eksperymentem sg angiel-
skie pielegniarki-asystentki, ktére uwalniajg lekarzy
ogbdlnych od znacznego obcigzenia podstawowymi czyn-
noéciami leczniczo-opiekunczymi . Mamy tez instru-
ktorow zdrowia — jest to rzadki zawdéd przynaleany
do stuzby zdrowia, ktdrego adepci pracuja wérod zdro-
wych w sytuacjach niekryzysowych . :

Nikt nie moze przewidzie¢, w jakim kierunku pdj-
dzie dalszy rozwdj opieki zdrowoinej w $wiecie zacho-
dnim. Doszliémy do kryzysu i dobrze bedzie, jesli zdo-
lamy rozsgdnie przewidzie¢ i wykonaé jeden krok
niaprzéd. Nadchodzg wazne przemiany filozoficzne.

14 M., Wilson, Violence and Non-violence in the Cure of
Disease and the Healing of Patients, ,,The Christian Century”,
1970, 87, 24, s. 756.

15 D, Morley, Paediatric Priorities in the Developing World,
1973, Butterworth, rozdz. 19.

16 W. Smith and J. B. &’Donovan, The Practice Nurse —
a New Look, ,British Medical Journal”, 1 Dec. 1970, s. 4673.

17 June Clark, A Fawmily Visitor, London 1973, Royal College
of Nursing. .
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Prébowatem wskazaé ich kierunek. Sadze, ze chodzi
ostatecznie o nasze widzenie dobra i zta. Niewiarygodny
postep wiedzy i technologii medycznej od czasu wojny
dat wszelkie argumenty ludziom wwazajacym chorobe
za wroga ludzkosci, ktéry moze byé pokonany.

OczywiScie chege dopomée ludzkoscei, bedziemy nadal
szczepié, operowaé, podawaé leki i tepié choroby, choé
coraz czeSciej beda nas tu wyreczaé przyrzady. Ale
w miare jak eliminuje sie choroby wyraZnie zakadne,
coraz bardziej wystepujg na jaw schorzenia usytuo-
wane glebiej, w osobie ludzkiej, w jej ustosunkowaniu
do innych. Wiekszoscl chordb nie mozna traktowaé
jalko czegos, co moze by¢ usunigte czy leczone w ode-
rwanju od osoby. Wszyscy razem jestedmy
jednoczesnie zdrowi i chorzy. Jes§li mamy
cieszy¢ sie zdrowiem, trzeba wprowadzié wewmetrzng
harmonie.

Stoimy wiec w cbliczu choroby, ktorg trzeba zniese,
od ktérej trzeba sie uczyé. Mamy jg zrozumieé i prze-
tworzy¢ w zdrowie. Mys$le o chorobie jako symptomie
spolecznego zla. Aby sobie z nig radzi¢, potrzebujemy
nie tylko techmnologii, lecz drugiego cziowieka.

Tak rozumiana choroba nie zawsze jest wrogiem
zdrowia.

Z tego, co powiedzialem o zdrowiu w chorobie, wy-
nikajg pewne praktyczne wnioski. Chociaz nasza kul-
tura sklania do szukania rozwigzan definitywnych,
rozwigzan raz na zawsze, tu takich rozwigzan nie ma.
Jest raczej wiele malych postulatéw do zrealizowania
w roznych dziedzinach.

WNIOSKI PRAKTYCZNE

1. Musimy zmieni¢ nasze pojmowanie zdrowia i masze
rozumienie choroby. Zreformowanie tych przeswiad-
czen jest konieczne dla wyeliminowania sprzecznosci
tkwigcych w naszych systemach opieki zdrowotne]j,
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sprzecznoéci prowadzacych do stalego rozrastania sig
tych systemow i powigkszania kosztéw ich utrzymania.
Zresztg nawet pomijajgc kwestie finansowe, 1 tak
mamy prawo wybra¢ taki styl troski o zdrowie, ktdry
bardziej sprzyjatby rozwojowi czlowieczenstwa. To
wymaga zmiany perspektywy, przyjecia, ze jestesmy
czeSciowo odpowiedzialni za calos¢, a nie calkowicie
odpowiedzialni za jaka$ jej malg czastke.

2. Lekarze staja wobec kryzysu tozsamoSci zawo-
dowej. Praca lekarza oscyluje migdzy dwoma biegu-
nami: terapii i nauczania. Dzi§ na Zachodzie trzeba
przesungé punlt cigzkosci w strone nauczania. Lekarze,
ktorzy znalezli sie w krajach stojacych u poczatku
drogi rozwoju gospodarczego, juz odwaznie stawiaja
czoto tej konieczno$ci. Bardzo ciekawe sg sprawozda-
nia i refleksje o ich pracy *.

Zmiany potrzebne ma Zachodzie winny by¢ nie mniej
radykalne. Czeéciowo wigzg sie one z dowarto$ciowa-
niem i nowa koncepcja pielegniarstwa i opieki spotecz-
nej. Pracownicy zatrudnieni w tych dziedzinach moga
w wielu sprawach byé¢ raczej kolegami miz pomocni-
kami lekarza.

3. Nowa $wiadomo$é roli szpitala w wychowaniu do
zdrowia mnie ozmacza, ze trzeba od razu orgamizowac
nowe oddzialy ,szkoleniowe”. Chodzi o wykorzystanie
istniejacych mozliwosci dialogu, dyskusji grupowych
itp. Tak wyglada praca psychiatrow na oddziatach,
gdzie prowadzi sie terapie wspélnotowa — tak pacjen-
ci, jak i personel uczg si¢ tu razem. Seminaria z umie-
rajgcymi prowadzone przez dr Kitbler-Ross wykazaly,
ze bardzo czesto to wlasnie pacjent moze personel cze-
go$ nauczy¢ . Dr Kiibler-Ross po prostu wykorzystuje
w pelni kliniczne mozliwosci uczenia sig. Wychowanie
do zdrowia nie jest czym$ specjalnym, czyms, co mo-

18 R. Sibley, The Koje Do Project — Progress and Problems,
,,Contact” nr 5 (Christian Medical Commission, WCC) 1971,

1 E. Kiibler-Ross, On Death end Dying, 1969, Tavistock.
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ga rob.ié Fylko ci, ktérzy to lubig. Tu chodzi o sam sens
zdI:o_W1a 1 sens choroby w drodze czlowieka ku wiel-
kosci.

llekroé¢ lekarz styka sie z pacjentami i ich rodzinami
mamy gotowsa okazje do nauczenia sie czegos. Per-soanell
sz_pl’_calny musi tylko wykorzystac posiadany materiat
kh'n-u’:zny, aby dzieki doswiadezeniu choroby i $mierci
uezy¢ si¢ ‘budowaé zdrowe spoteczedstwo. Stuzba
’zdra\mg Jest w istocie stuzbg informacyjng. Informacja
0 §tan1e spoteczenstwa, o symptomach i sygnatach
swiadczgcych, co w nim szwankuje, moze by¢ niekiedy
nawet .Wabniejsza od leczenia tych symptoméw, ktére
na dluzszg mete moze tylko maskecwaé rzeCzywi;;‘te zto
Coraz 'gwaltowniejsze wystepowanie chorob stresso—.
Wyc_:h J?st spotecznym ostrzezeniem, ktérego nie wolno
zacleraC ani kamuflowaé $rodkami uspokajajgcymi, by
;(—:;g;c;} waga nie dotarla do $wiadomose; zainteresc;wa-

4, 'Nu'awaltpliwie takie pojmowanie choroby zaklada
pg%ozeme silniejszego nacisku na opieke nad pacjenta-
mi w '1ch Srodowisku. Prace Balinta ukazuja, jak pa-
CJentql lekarz wspotksztattuja przebieg i zej’s’cie cho-
rgby ¥, Zrozumienie tego faktu ma najwieksze znacze-
nle w tych stadiach choroby, gdy pacjent tkwi jeszeze
W swym normalnym $rodowisku, choroba zas jest je-
szcze_wzglegdnie nieokreslona. Hospitalizacja na 0got
sprzyija Wykrystalizowaniu si¢ choroby w postaci ze-
spoI.u klinicznego, ktéry gotéw jest przyja¢ zaré6wno
pacjent, jak i personel. Wiemy juz niemalo o ksztalto-
waniu choréb przez instytucje.

9. Gdy spoleczenstwo zaczyna szerzej pojmowaé
z@royvie, stuzbie zdrowia przyznaje sig nalezne upraw-
memla w zakresie zapobiegania, diagnozy i leczenia
choFOb. Ale planowanie zdrowia nalezy do szerszego
.-S'p_?feczer’lstwa. W dyskusji o zdrowiu obok pracowni-

® M. Balint, The Doctor, his Patient a; 5
Pitman neamh ; his Patient and the Illness, 1957,
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lkow szpitala powinny bra¢ udzial gospodynie domowe,
artysci, duchowni, nauczyciele, specjaliSci z zakresu
odnowy Sérodowiska, architekci i1 inzynierowie przemy-
stlowi, dzialacze zwigzkowi itp. W takim kontekscie
technika szpitalna moze stuzyé spoteczenstwu zgodnie
z kryteriami, jakie ono wybiera. Po reformie brytyj-
skiej Health Service wprowadzono komitety lokalne,
stanowigce forum opinii publicznej.

8. Dwa]j lekarze og6lni w Anglii prowadzili przez ca-
te lato ciekawy eksperyment: co czwartek wieczér
spotykali sie z grupag pacjentéw w okolicznosciach to-
warzyskich, aby przedyskutowaé¢ z nimi swojg prace.
Doprowadzilo to do wypracowania zupelnie nowej
koncepeji lokalnego oérodka zdrowia ®. Projekt takie-
go osrodka jest bardzo czulym wskaznikiem pojmowa-
nia, ,zdrowia”. Ofrodek Zdrowia zorganizowany
w Peckham trzydziesci lat temu i nowoczesne osrodki
zdrowia sg zupelnie réine w swych celach i struktu-
rze ¥. Nowoczesny ofrodek to poliklinika, dobrze wy-
posazona, o duzych mozliwosciach diagnostycznych,
zapobiegawczych 1 leczniczych. Of$rodek Zdrowia
w Peckham stuzyl podniesieniu jakosci Zycia w zanie-
dbanej dzielnicy — byl miejscem spotkan pomiedzy
rodzinami, posiadal biblioteke, restauracje, basen, sce-
ne i ogréd do zabawy dla dzieci. Cze$é lecznicza byla
podporzgdkowana ogbélnemu celowi. Przekonania
ksztaituja budynki, lecz budynki takze ksztattujg prze-
konania ®. Plan o$rodka zdrowia wplywa na postawy
i poglady tych, ktorzy go uzywaja; ludzie dorastajs,
korzystajac z okre$lonych instytucji, i przejmujg ich
filozofie. Nowe projekty tworzone z prawdziwym wy-
czuciem mogg zmodyfikowa¢ postawy uzytkownikow.

2t T, Cull and A. Bird, Patient-Doctor Seminars, ,Journal of
the Royal College of General Practitiners”, 1974, s. 247--250.

22 7, H. Crocker and I. H. Pearse, The Peckham Experiment,
1943, Allen and Unwin 1943.

28 \. Wilson, The Hospital — a Place of Truth (Institute for
the Study of Worship and Religious Architecture, Univ. of Bir-
mingham, England) 1971, s. 125.
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7. Caplan wyréznia w spoleczefistwie szczegblny typ

ludzi, ktérych nazywa ,nosicielami kultury”. To sa ci,
<o nadajg ton ulicy, miastu czy oddzialowi szpitalne-
mu. To, co oni moéwig i jak sie zachowujg, bardzo sil-
nie ksztaltuje opinie¢ publiczng. Tacy wlaénie ludzie
mogg wprowadzi¢ zmiany w podejéciu do podstawo-
wych zagadnien, takich wlasnie jak idea zdrowia '

Wielka role mogg odgrywaé¢ dobrowolni honorowi
wspoéipracownicy biorgcy udzial w zyciu szpitala i ca-
tej spolecznosci. Ale dzisiaj niestety trzeba $wiadec-
twa ukonczenia specjalnych kurséw, by méc odwie-
dza¢ swojg babcie! Tymczasem ludzie, ktérzy w zwy-
czajnym kontakcie z dobrym szpitalem nabyli zdro-
wej orientacji w kwestiach choroby i $mierci, a takze
zdrowego zycia, mogliby bez zadnych tytutéw — czy
z tytutu ,blizniego” — byé ogromnie pozyteczni dla
calej spotecznosei.

8. Zwigzek pomiedzy morale a zachorowalno$cia
(zaobserwowany w wojsku i w internatach szkot pie-
legniarskich) zasluguje na blizsze zbadanie. Dwa czyn-
niki sg tu wazne: liczba czlonkéw danej zbiorowosci
1 typ kierownictwa. Mozno$é rozumienia sytuacji
i udzialu w odpowiedzialno$ci za wykonanie zadan ma
wplyw na ozywiajgce ludzi poczucie sensownej dzia-
talnoéci.

9. Skoro zdrowie jest sprawg wymagajaca wyboru
wartosci, wymaga ono rozwoju wrazliwosci etycznej.
‘W oderwaniu od wartoéci, zdrowie staje sie przedmio-
tem. arbitralnych manipulacji czy to klinicznych, czy
politycznych.

T. S. Eliot pisal: ,,Pierwszym waznym stwierdze-
niem jest, iz zadna kultura ani nie powstala, ani nie
rozwingla sie bez religii; zaleznie od punktu widzenia
obserwatora kultura wydaje sie wytworem religii lub
religia wytworem kultury” .

% G. Caplan, An Approach to Commaunity Mental Heglth,
1961, Tavistock.

% T. S. Eliot, Notes Towards the Definition of Culture.
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Zwigzek pomiedzy religia a kulturg jest tak wazny,
poniewaz stanowi on podstawe wyborow etycznyc}},
a takze rysuje pewna wizje przyszlosci, ktéora nadaje
kierunek naszej obecnej pracy. Potrzebujemy wykI’aT
dow (je$li nie katedry) na temat ,,zdrowie i wartosci
ludzkie”, a jeszcze bardziej potrzebujemy ludzi uwra-
zliwionych na zagadnienia etyczne, stawiajgcych sobie
tego rodzaju pytanie w swoim zyciu zawodowym. ]?,arj
dzo fatwo bowiem ze$liznaé sie na pozycje; w ktorej
fakty kliniczne i sytuacja finansowa WyT€ecza nas w de-
cyzii; tak niestety pojmuje sie sprawno$¢ dziatania, bo
to bywa wygodne. o

Ksigze Edynburga powiedzial w swym przemowie-
niu wygloszonym w Austrii: ,,Dopoki nie zostanie wy-
kazane, iz nauka, technika i rozwdj gospodarczy mogag
zastgpié religie, dostarczajac ludziom niezbednej rpoty-
watji, ktora stworzyla wszystkie wielkie cywilizacje
przeszlodci, nalezy sgdzi¢, ze nasza kultura wc_iai’ k(_)—
rzysta z napedu, jakim jest nasze chrzescijanskie
dziedzictwo.

Do istoty wigkszodci religii ... nalezy fakt, ze dostar-
czaja one jedynej zadowalajgcej alternatywy wobep
oportunizmu w osadach i decyzjach co do najwai_mej-
szych kwestii, jakie kazde pokolenie musi rozwigzy-
waé.” #

Jestem zdania, Ze najwazniejszg kwestig, jakg my
teraz musimy podjaé, jest nasze pojmowanie zdrowia.

28 H, R. H. the Duke of Edinburgh, Universities gnd the Dif-
fuston of Culture, ,Frontier” 1974, 17, 3, 137.



