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Abstrakt

W naukach spotecznych i medycznych uwidacznia sie, zwlaszcza w ostatnim czasie, szerokie i wielopro-
blemowe zainteresowanie problematyka dotyczaca pacjenta, jego kondycji psychofizycznej i poczucia
dobrostanu. Opublikowana niedawno publikacja dotyczaca psychospolecznych uwarunkowan opieki
nad pacjentem, przygotowana z duza starannoscia przez autoréw i redaktoréw naukowych, zasadniczo
reprezentujacych nauki medyczne, stanowi wartoéciowy przyktad wspomnianego zainteresowania.
Niniejszy tekst jest proba zaprezentowania wspomnianej monografii, przede wszystkim wydobycia
i ukazania waloréw poznawczych i praktycznych. W teksécie pojawia si¢ takze pewna perspektywa
nieco polemiczna w odniesieniu do niektérych rozstrzygniec i analiz. W przewazajacej jednak czeéci
jest to proba - przyjmujaca charakter artykutu recenzyjnego — przedstawienia duzych waloréw tego
naukowego, interpretacyjnego przedsigwziecia, z wyakcentowaniem wielu potencjalnych korzysci
plynacych z lektury tomu oraz z préb jego wykorzystania w praktyce medycznej oraz w zarzadzaniu
podmiotami leczniczymi. Nie pomija si¢ tu takze podkre$lenia obecnosci w tresciach ksigzki ele-
mentéw aksjologicznych.
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Abstract
In the social and medical sciences, especially recent time, there has been a broad and multi-problem

interest in issues related to the patient, his psychophysical condition and sense of well-being. A recently
published publication on the psychosocial determinants of patient care, prepared with great care by
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the authors and the editors, essentially representing medical sciences, is a valuable example of this
interest. This text is an attempt to present the mentioned monograph, primarily to extract and show
its cognitive and practical values. The text also contains a somewhat polemical perspective regarding
some decisions and analyses. For the most part, however, it is an attempt — taking the form of a review
article - to positively present the great values of this scientific, interpretive endeavor, emphasizing
the many potential benefits of reading the volume and attempting to use it in medical practice and
in the management of medical entities. The presence of axiological elements in the contents of the
book is also not overlooked.

Keywords: patient, man, medicine, society, doctor, health, dignity, values

Swiat spoteczny, w ktérym zyjemy, nie jest efektem przypadkowych, czy
tez $lepo i bezwzglednie determinujacych strukturalnie sprawcze podmioty
elementéw i mechanizméw. Sprawczos¢ i podmiotowos$¢ jednostek to jedne
z podstawowych determinant i cech, ktére niezaleznie od poziomu cywiliza-
cyjnego ludzkosci czy poszczegdlnych spoteczenstw wytaniajg si¢ jako szcze-
golnie pozadane i cenione. Mozna nawet stwierdzi¢, iz potrzeba sprawczosci
i podmiotowosci jest Zywotna i fundamentalna, nawet jesli w tych obszarach
niektdrzy postrzegaja znaczace deficyty czy kryzysy. Zyjemy w przestrzeni re-
lacyjnej, zaréwno tej ogdlnoswiatowej, jak i tej, ktora odstania si¢ w pewnych
specyficznych i osobliwych obszarach'. Jednym z nich jest ten medyczny, zdro-
wotny, leczniczy (niezaleznie od tego, na ktérym elemencie postawimy akcent,
w kazdym z nich kierujemy si¢ w stron¢ czlowieka nie tylko jako jednostki
spolecznej, ale przede wszystkim podmiotu, ktdry jest ,,nosnikiem” wartosci
nie do przecenienia w kazdym czasie i kazdym miejscu, a jest nim po prostu
czltowieczenstwo?).

Czworo badaczy i ekspertéw w dziedzinie, jako redaktoréw naukowych,
we wspolpracy z kilkunastoma autorkami i autorami przygotowalo niebanal-
ne studium, ukierunkowane na pacjenta, na jego dobro, na opieke¢ nad nim,
a wszystko to w kontekscie roznorakich uwarunkowan psychospotecznych.
W niniejszym artykule recenzyjnym chcemy przyjrzec si¢ blizej przedsigwzieciu,
stawiajac sobie dos¢ ambitny cel, aby maksymalnie obiektywnie i w niezbednym
dystansie epistemologicznym dokona¢ préby jego oceny (a ta bedzie zasadniczo
z perspektywy socjologicznej i etycznej — o ile te dwie moga ze sobg logicznie
i merytorycznie wspolistnie¢ oraz jednoczesnie od siebie nawzajem czerpac,
pozostawiajac sobie nalezng autonomi¢ hermeneutyczng; nalezy dodag, iz
autor tego tekstu jest zaréwno socjologiem, jak i etykiem i takze ten fakt ttu-
maczy wspomniang perspektywe). Przyjrzyjmy sie najpierw strukturze tomu,
by w dalszej czgsci odnies¢ sie do tresci, ktére s3 w nim zawarte. Nieuniknio-
ne bedzie to, ze nie zdotamy odnies$¢ si¢ do wszystkiego szczegdtowo, a tym

! Zob. P. Donati, Sociologia della relazione, Societa editrice il Mulino, Bolonia 2013.
2 Zob. P. Priifer, Ocalanie czlowieczetistwa, Wydawnictwo Edukacyjne AKAPIT, Torun 2022.

92 ZNKUL 68 (2025), nr 1 (269)



ETOS | PROFESJONALIZM W TROSCE O GODNOSC PACJENTA

samym wskazemy zwlaszcza na te elementy, ktére zostang w pewnym sensie
wyselekcjonowane i zinterpretowane czesciowo przez pryzmat subiektywnych
preferencji autora recenzji.

Ksiazka sklada si¢ z pieciu cze$ci. Kazda z nich jest konkretnie zatytulowa-
na i opisana. Kazda dotyczy specyficznego obszaru analizy i interpretacji. Co
wazne, redaktorom i autorom zalezato, aby zsynchronizowa¢ catos¢, zamiesz-
czajac teksty i tredci o charakterze teoretycznym, ale i praktycznym. Pojawiaja
sie tu takze takie teksty, ktore maja by¢ konkretng wskazéwka, a nawet moga
wychodzi¢ naprzeciw réznym trudnym sytuacjom, w ktérych moze si¢ znalez¢
konkretny czlowiek. To bardzo cieszy, opracowanie moze postuzy¢ bowiem
za swoisty przewodnik edukacyjno-terapeutyczny, jak i baza informacyjna
w przypadku znalezienia si¢ w sytuacjach kryzysowych, chorobowych czy po
prostu w deficytach réznego rodzaju. Wigkszos¢ tekstéw przygotowanych jest
w dostepnej formie i w zrozumialym jezyku (mozna by rzec dla ,laikow”).
Nie brakuje jednak analiz wyrafinowanych pod wzgledem zaréwno tresci, jak
i formy (tutaj niezbedne wydaje sie cho¢by minimalne zaplecze kompetencyjne
oraz pewna ,znajomos¢ wstepna” problematyki). Warto takze nadmieni¢, iz
publikacja wydana jest w bardzo eleganckiej i przyjaznej czytelnikowi formie.
Forma imitujgca skoroszyt, jesli chodzi o obwolute, tym bardziej zachgca, by po
nig siegna¢. By¢ moze takze u czytelnikow pojawi sie refleksja, ktdra pojawila
sie u autora tej recenzji, ze niejako mozna by ,wyrywac” poszczegélne kartki, by
je nastepnie wzig¢ ze soba, zlozy¢, schowac do kieszeni, badz wlozy¢ do torby
podréznej. A wszystko w tym celu, by w dowolnym miejscu i w dowolnych
okolicznosciach po nie siegna¢ i si¢ nimi postugiwacé, co w tej sytuacji byloby
mozliwe niemalze w kazdym kontekscie, w ktérym potencjalnie méglby znalez¢
sie czytelnik. Z pewnoscig jest to takze zastuga Wydawnictwa, ktére podjeto
sie opublikowania tomu poziomem adekwatnym do wartosci merytorycznej
tekstow. Poszczegolne czesci opracowania dotycza kwestii wprowadzajacych
w tematyke (dwa teksty), aspektow psychologicznych (pig¢ rozdzialéw), proble-
matyki spotecznej (siedem artykuldéw), rozméw na temat wyzwan zdrowotnych
w XXI wieku (piec), tematu wsparcia w sytuacjach zagrozenia (trzy segmenty:
»Gdzie po pomoc?”, ,Rekomendacje dotyczace informowania o zachowaniach
samobdjczych’, ,Aneks”).

Pierwsza czes¢ publikacji wydaje sie szczegdlnie socjologiczna. Prezentuje
w socjologiczny sposéb pewien poziom $wiadomo$ci oraz pogladowosci na temat
poziomu opieki zdrowotnej i poczucia dobrostanu (szeroko pojetego). Autorki
iautorzy analizujg te kwestie nie tylko w cezurze czasowej najbardziej aktualnej,
ale przywolujg takze te przekonania, ktére mialy miejsce przed laty, a nawet
przed dekadami. Przypomnijmy, iz w naszym kraju obowigzywat ustrdj zupelnie
odmienny niz obecny w ostatnim czasie — demokratyczny. Z przeprowadzonych
badan wynika, iz takie parametry jak wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
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poglady polityczne, swiadomos¢ religijna, odgrywaja tu konstytutywna role.
Konkluzje wyprowadzane w zwigzku z tymi kryteriami nie s3 tendencyjne,
ale dos¢ powsciagliwe i wywazone (co nalezy doceni¢, zwlaszcza jesli chcemy
kierowac si¢ weberowska wartosciag Wertfreiheit, wolnosci od warto$ciowania
w diagnozie, opisie i wyjas$nianiu zjawisk spotecznych’, a do tych réwnie dobrze
przypisa¢ mozna opieke zdrowotng czy poczucie dobrostanu pacjentéw).
Druga czg$¢ opracowania skoncentrowana jest na aspektach psychologicznych
opieki nad pacjentem. Nie sposob przeceni¢ kwestii wpltywu osobowosci na
sprawowanie opieki nad pacjentem. Czynniki osobowos$ciowe zaréwno te do-
tyczace pacjentow, jak i charakteryzujace personel leczacy, w tak zwanej analizie
transakcyjnej okazuja sie kluczowa determinanta w efektywno$ci dzialania we
wspomnianym zakresie. Autorka opracowania pt. Wplyw osobowosci na spra-
wowanie opieki nad pacjentem. Analiza czynnikéw osobowosciowych u pacjenta
i personelu leczgcego w perspektywie analizy transakcyjnej przekonuje o tym
najpierw poprzez deskrypcje samego pojecia osobowosci, ktdre odgrywa tu
istotna role zaréwno w codziennym zyciu prywatnym, rodzinnym, spotecznym,
jak i w czasie wykonywania réznorodnych zadan, gdy podejmuje si¢ réwniez
réznorakie wyzwania, szczeg6lnie w sytuacjach stresujacych. Wowczas odstania
si¢ istotnie specyfika osobowosci czlowieka jako podmiotu spotecznego. Okazuje
sie, iz wszystko to nie pozostaje bez wplywu na skuteczno$¢ procesu leczenia.
Mowa jest tu o tzw. skrypcie zyciowym, ktory jest uktadany za sprawa réznych
decyzji dotyczacych samych siebie, §wiata czy tez innych ludzi. Ten ksztaltuje sie
najpierw w okresie dziecinstwa, potwierdzany jest do§wiadczeniem, a nastgpnie
utwierdza si¢ w czasie dorastania. Sam skrypt moze by¢ kategoryzowany jako
przegrywajacy, wygrywajacy albo niewygrywajacy. W istotny sposob ksztaltuje
on ludzkie zycie, takze to dotyczace relacji spotecznych oraz odnoszonych suk-
cesOw w zyciu. Autorka dochodzi do wniosku, iz ,,Zawarto$¢ skryptu zyciowego
pacjenta wplynie na rozpoznanie i nadanie znaczenia wltasnym objawom oraz
gotowo$¢ do siggniecia po pomoc i skutecznos¢ realizowania zalecen” (s. 63).
Roéwnie istotnie sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do lekarza: ,,Czynniki
osobowos$ciowe personelu beda mialy znaczacy udzial w nadaniu znaczenia
objawom i zachowaniom pacjenta, jak réwniez w podjeciu decyzji o przebiegu
leczenia” (s. 71). Jest to wigc istotny argument na to, iz holistyczne spojrzenie
na ludzki podmiot wydaje si¢ niezbedne, aby zaréwno zrozumie¢ go w rézno-
rodnych odstonach bogactwa jego osobowosci, czlowieczenstwa, ale takze, by
efektywnie prowadzic¢ jaka$ okres§long aktywnos¢ majacg na celu wyprowadzenie

3 Zob. M. Weber, ,Wolnos¢ od wartosciowania” - jej sens w naukach socjologicznych i ekonomicz-
nych, w: Racjonalno$¢, wladza, odczarowanie, red. M. Holona, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan
2011, s. 193-240.

94 ZNKUL 68 (2025), nr 1 (269)



ETOS | PROFESJONALIZM W TROSCE O GODNOSC PACJENTA

go z pewnego zyciowego kryzysu (chaosu, stresu, zagubienia), ku dos§wiadczeniu
homeostazy i poczucia zyciowego dobrostanu.

Kolejnych dwoje autoréw Ewa Mojs i Jan Mojs podjeto temat czlowieka,
ktory znajduje sie w sytuacji choroby przewleklej. Jak nietrudno si¢ przekona¢
(a przekonanie bierze si¢ zar6wno nierzadko z do$wiadczenia osobistego, jak
iz obserwacji, interakcji miedzyludzkich, z naszej spotecznej styczno$ci miedzy-
ludzkiej), reakcje emocjonalne na chorobe moga by¢ rozmaite, a stadia jej obja-
wiania si¢ sg takze liczne. Co wazne, okreslajg one cztowieka w jego reakcjach,
w przezywanych stanach emocjonalnych, w sposobie objawiania i wyrazania
tych standw. Wielkim wyzwaniem jest wlasnie pomoc takim osobom w ich
osobliwych sposobach do$wiadczania choroby przewleklej. Stusznie w Podsu-
mowaniu opracowania/rozdziatu zawarto stwierdzenie: ,,Choroba przewlekta
stanowi dla czlowieka wielkie wyzwanie zaréwno od strony poznawczej, aby
zbudowac swoj osobisty koncept choroby, emocjonalnej, aby mie¢ site i mo-
tywacje do leczenia, ale i utrzymania warto$ciowych elementéw zycia” (s. 87).
Czlowieczenstwo osoby doswiadczajacej choroby przewleklej nie deprecjonuje
sie w zaden sposob, ale moze by¢ narazone na cigzka prébe. Podobnie, gdy
wezmie si¢ pod uwage kwestie poziomu stresu, ktéry w stosunku do zdrowia
psychicznego odgrywa znaczacg i warunkujaca role (trzeci z tekstow w tej czesci
opracowania). Radzenie sobie ze stresem wydaje si¢ jednym z najistotniejszych
czynnikéw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym. Czynniki ksztaltujg-
ce zdrowie psychiczne oraz poziom stresu w kontekscie leczenia to czynniki
srodowiskowe, osobiste, zwigzane z samym procesem leczenia. Okazuje si¢ —
co potwierdza takze sporo badan w tym zakresie - ze istnieje $cista korelacja
pomiedzy stanem psychicznym, a fizycznym zdrowiem cztowieka (s. 98).

Podejscie do stanéw chorobowych czy inaczej — postawy wobec choroby -
to takze interesujacy temat socjologiczny. Dyscyplina ta moze si¢ poszczyci¢
warto$ciowymi opracowaniami z tego zakresu. Wystarczy wspomnie¢ tu cho¢by
Talcotta Parsonsa oraz jego wybitng analize dotyczaca roli chorego (perspekty-
wa funkcjonalistyczna)*. Cieszy fakt, iz w opracowaniu autorstwa Arkadiusza
Nowaka, Rafala Staszewskiego, Adama Czabanskiego i Ewy Baum zostala
podjeta takze ta problematyka dotyczaca postaw wobec choroby. Uczyniono
to w ciekawej odslonie, wykorzystujac obecny stan badan w tym zakresie.
Z zainteresowaniem mozna weczyta¢ si¢ w liste postaw wobec choroby, ktére
przedstawiaja Izabela Jaworska oraz Ireneusz Sajewicz. Skiadaja si¢ nan postawy:
rezygnacyjno-pasywna, projekcyjno-agresywna, racjonalizacyjna w odniesieniu
do choroby, czgsciowo lub catkowicie negujaca chorobe, reaktywno-walczaca,
odrzucajaca, bagatelizujaca, hipochondryczna, patologiczna — poprzez chec
poszukiwania choroby, roszczeniowa, realistyczno-adaptacyjna (s. 105-106).

* Zob. T. Parsons, System spoteczny, Zaktad Wydawniczy NOMOS, Krakéw 2009, s. 319-355.
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Artykulem dopelniajacym czgs¢ poswiecong aspektom psychologicznym
uwarunkowania opieki nad pacjentem jest tekst Zbigniewa Izdebskiego, Macieja
Bialorudzkiego i Damiana Warzechy zatytulowany Psychoseksualne funkcjonowa-
nie pacjentéw. Warto przywola¢ teze autorow, ktora pojawia sie juz w pierwszej
odstonie tego artykutu: ,,Seksualno$¢ stanowi determinanty ludzkiej tozsamosci,
jest Scisle zwigzana z egzystencja cztowieka, jest jej istotng i nieroztaczng czgscia.
Przejawia si¢ jako motywacja jednostki do prokreacji i rozwoju osobistego oraz
angazowania si¢ w relacje miedzyludzkie” (s. 119)°.

Zachowanie obiektywizmu poznawczego i hermeneutycznego w sytuacji,
kiedy prébuje sie spojrze¢ na przedsigwzigcie badawcze z pozycji recenzen-
ta, nie zabiera mozliwoéci zwracania uwagi na to, co oceniajacego interesuje
najbardziej, chocby dlatego, ze jest jako$ ,,naznaczony branzowo”. Co mam na
mysli? Jako socjologa cieszy mnie bardzo fakt, Ze w opracowaniu jest sporo
miejsca poswieconego problematyce z punktu widzenia wlasnie spotecznego,
by nie upiera¢ sie, iz jest to spojrzenie stricte socjologiczne: nasze zycie dotykaja
rozmaite do§wiadczenia, w tym takze te niepozadane, jak choroba, i wowczas
stajemy sie pacjentami; takie do§wiadczenia maja ludzie w Zyciu codziennym
i to jest dodatkowy asumpt, by publikacje traktowa¢ takze w pewnym sensie
jako socjologiczng, a przynajmniej, by ja takze w ten sposéb interpretowac.
Polski socjolog, autorytet bezdyskusyjny w tej dziedzinie, Piotr Sztompka,
w swoim kultowym podreczniku, opublikowanym juz kilkakrotnie, przypomina,
ze ,socjologia jest nie tylko dla nas i o nas, ale takze o naszym codziennym,
zwyczajnym zyciu wérod innych ludzi™.

Kolejng czes¢ ksigzki otwiera rozdzial pidra Stanistawa Antczaka i Ewy Baum
dotyczacy wybranych demograficzno-spotecznych aspektéow opieki zdrowot-
nej. Powszechnie dzi§ wiadomo, iz spadek dzietnosci powoduje starzenie si¢
ludzkosci, co przypomnieli autorzy. Nie tylko ten aspekt ma jednak wplyw na
procesy starzenia si¢. Fakt wydluzania si¢ redniej dtugosci zycia nie pozostaje
bowiem bez wpltywu na wspomniany proces. Dobrze, iz zadano sobie trud,
by przesledzi¢ problematyke cech spoteczno-demograficznych oraz kategorii
zdrowia w subpopulacji senioréw. Spojrzenie egzogenne takze istotnie odstania
inny jeszcze czynnik skorelowany z tematem. Jest nim mianowicie problematyka
migracji oraz wplyw tego zjawiska na problemy demograficzne. Konkluzja wydaje
sie trafna. Podkresla sig, iz ,,[...] zachodzace procesy demograficzno-spoteczne
bezposrednio wplywaja na zmieniajace si¢ modele opieki zdrowotnej, a fakt,

> Tu wskazalbym na pewna kwesti¢ watpliwa: wydaje si¢, Ze w tym zapisie pojawil si¢ maly
blad edytorski; w moim przekonaniu nalezaloby uzy¢ zapisu ,determinante’, a nie jak jest w tekscie
~determinanty’, lecz by¢ moze autorzy mieli tu na mysli ztozonos¢ seksualnosci, niejako wielos¢ jej
elementéw i komponentdéw, z ktdrych sie sktada, nie traktujac tej rzeczywisto$ci jako zjawiska i stowa
w liczbie pojedynczej.

¢ P. Sztompka, Socjologia. Wyktady o spoleczeristwie, Znak Horyzont, Krakéw 2021, s. 18.
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Ze wszyscy jesteSmy pacjentami, czyni nas bezposrednio zaangazowanymi
w sam proces” (s. 153). By¢ moze zabrzmi to jak truizm, ale prawda jest, ze
takie analizy zjawiska uswiadamiajg nam, Ze tak naprawde méwimy tu o nas
jako podmiotach spotecznych i zajmujemy si¢ tutaj nami samymi jako ludzmi,
ktorzy w swojej sprawczosci i podmiotowosci sg takze zdeterminowani zaréwno
czynnikami strukturalnymi, jakimi ,,dysponuje” spoteczenstwo, jak i wszyst-
kimi uwarunkowaniami, ktére s3 w nas wpisane, w nas jako istoty spoteczne,
nierzadko stabe, kruche i potrzebujace permanentnego wsparcia. Wspomniana
krucho$¢, a nawet i niekiedy bezradnos¢ objawita si¢ z cala swoja sila w czasach
COVID-19i po pandemii. Pacjenci w okreslony sposéb rozumieja i majg swoje
podejscie do tej kwestii (kolejny tekst w tomie zatytulowany Twarzg w twarz
z zarazqg — postrzeganie przez pacjentow dostepu do opieki zdrowotnej w czasach
COVID-19 i w okresie postpandemicznym). Natomiast pomoc potrzebujacym
wsparcia odstania nas takze jako tych, ktérzy potrafig okazywac postawe otwar-
tosci, angazowac si¢ w pomoc innym.

Cenne jest, ze w kolejnym rozdziale ksigzki zwrdcono takze uwage na to, iz
wspierajacy niekiedy sami potrzebujg wsparcia, odreagowania, tym bardziej,
jesli sa wystawieni na silne bodzce emocjonalne, zwlaszcza gdy jest to dos¢ per-
manentne. Okazuje sie, w co czytelnik moze si¢ zaangazowac, poddajac lekturze
kolejny tekst autorstwa Grzegorza Juszczyka, iz takze pracodawca moze wiele
zrobi¢, a nawet i zyskac¢, kiedy jego pracownik potrzebuje wsparcia ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, uniemozliwiajacy mu wykonywanie swoich zawodowych
obowiazkdéw (s. 185). Z niemaly satysfakcja wezytalem sig takze w tekst doty-
czacy stylu zycia pacjenta oraz jego uwarunkowania w $wietle wyzwan zdrowia
publicznego. Jak powszechnie wiadomo, styl zycia, ktéry moglibysmy okresli¢
jako prozdrowotny, jest $wiadomym i refleksyjnym podejmowaniem dziatan
ukierunkowanych na powiekszanie potencjalu zdrowotnego oraz eliminowanie
takich zachowan, ktdre zagrazaja zdrowiu (s. 187). Dopelnieniem refleksji w tej
waznej czesci ksigzki sg te zwigzane z problematyka zaangazowania organizacji
spotecznych we wspieranie zdrowia i leczenie os6b z doswiadczeniem migra-
cji — problem szczegdlnie palacy i aktualny we wspoélczesnym $wiecie — oraz
artykul Arkadiusza Nowaka i Igora Grzesiaka dotyczacy wybranych aspektow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, co przedstawione jest z perspektywy
pacjentow.

Warto wyeksponowac fakt, iz opracowanie, Psychospofeczne uwarunkowania
opieki nad pacjentem zostaje dopiete interesujacg klamra w postaci wywiadow
z osobami, ktore reprezentuja rézne srodowiska zwigzane z obszarami zdrowia.
Rozdzial dotyczacy wyzwan zdrowotnych XXI wieku oraz znaczenia dobrych
praktyk w procesie przeciwdzialania zaburzeniom w obszarze zdrowia obejmu-
je pig¢ rozmoéw. Sg to wywiady skoncentrowane na kwestii stylu zycia, ktéry
wplywa na ryzyko rozwoju choréb ukladu krazenia (rozmowa z Maciejem
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Lesiakiem), chorobach zakaznych, w kwestii ktorej niezbedna wydaje si¢ edu-
kacja spoteczenstwa (rozmowa z Alicja Wiercinska-Drapalo), zagrozeniach
zachowaniami samobdjczymi (rozmowa z Adamem Czabanskim), problematyce
otylosci, w odniesieniu do ktdrej konieczna jest swiadomos¢, iz jest ona choroba
(rozmowa z Leszkiem Czupryniakiem), psychiatrii dziecieco-mlodziezowej
(rozmowa z Aleksandrg Lewandowska). Calo$¢ ksigzki zamyka krotka, aczkol-
wiek niezwykle istotna czg$¢, w ktorej mozna znalez¢ uwagi na temat wsparcia
w sytuacjach zagrozenia (pomoc dla oséb zagrozonych samobojstwem, znaj-
dujacych si¢ w kryzysie psychicznym, w przypadku zakazenia lub podejrzenia
zakazenia HIV, w sytuacji naruszen praw pacjenta). Tak przedstawia si¢ cala
struktura merytoryczna i formalna przedsiewziecia zredagowanego naukowo
przez Arkadiusza Nowaka, Rafata Staszewskiego, Adama Czabanskiego oraz Ewe
Baum, a skupiajacego sie¢ na problematyce psychospotecznych uwarunkowan
opieki nad pacjentem.

Kazde ambitne przedsiewziecie badawcze ,wystawia si¢’, sila rzeczy, na
ewentualng refleksje krytyczna. Nie jest to rzecz, ktéra moglaby sugerowac, iz
taki czy inny projekt mialby jakas swoja stabos¢, ktéra wplywataby negatywnie
na jego warto$¢. Chodzi tu bardziej o dyskusje, ktérej nie powinno sie unikac.
W zwigzku z powyzszym chcialbym w tym wtasnie duchu poruszy¢ chocby
dwa watki, ktore lokowalyby sie wlasnie w takiej perspektywie — odrobine
krytycznej, nieco polemicznej, jednak formutujac takie kwestie z duza doza
estymy dla przestawionych analiz.

W rozdziale autorstwa Moniki Mateckiej Zdrowie psychiczne Polakéw w swie-
tle badan mozna zapoznac si¢ z nastgpujacym stwierdzeniem:

W okresie péznej dorostosci dochodzi do kumulowania si¢ niekorzystnych zjawisk
w réznych sferach funkcjonowania - emocjonalnej, poznawczej, spotecznej, fizyczne;.
Istota tych zmian jest do§wiadczenie utraty — bliskich 0s6b, zdrowia, sprawnosci i atrak-
cyjnosci fizycznej, rél i aktywnosci, statusu spotecznego i ekonomicznego, jak rowniez
utraty realnych mozliwosci zmiany pewnych aspektow wlasnej sytuacji zyciowej (s. 43).

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z autorka. Jednak, jak sie wydaje, gdyby potrakto-
wac taka konstatacje jako uniwersalnie kompletna, majaca stanowi¢ diagnoze
o wyczerpujacym charakterze, wowczas bedzie ona nieco zawezajaca sprawe.
Co mam na mysli? Poczucie utraty w poznej dorostosci jest faktem. Trudno
zaprzeczyd, ze jest to okres pewnych rozliczen i jakiego$ rodzaju finalizacji.
Osoby w pdznej dorostoséci doswiadczajg deficytéw sprawnosci, atrakcyjnosci,
moze nawet sprawczosci. Nie nalezy jednak zapominag, iz jest to takze czas
odczuwania spelnienia, w szerokim tego stowa znaczeniu. Mozna przeciez
nie dysponowac petnig sit i potencjatem, ktéry posiadato si¢ w przeszlosci, ale
swoista afirmacja spelnienia jest do§wiadczeniem wielu oséb, ktére takze o tym
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moéwig (tu moge niestety tylko nawigzywac do prywatnych rozméw prowadzo-
nych czesto w srodowisku, w ktérym takie osoby odstaniajg swoje biograficzne
doswiadczenia). Okres pdznej dorostosci moze by¢ takze czasem swoistego
»przebudzenia’. Ludzie w tym czasie nierzadko aktywizujg sie ze szczegdlna
intensywnoscig. Odkrywaja jakby na nowo swoj potencjal, ktérego nie zdotali
uruchomié¢ wezeséniej. Nierzadko ze zdumieniem wzgledem siebie samych do-
strzegaja, iz przed nimi jest jeszcze mnostwo projektéw do wykonania, wyzwan
do zrealizowania. Czuja to, wierza w to i calkiem czesto efektywnie to realizuja.
Nie sktanialbym si¢ wigc ku temu, by wspierac teze o finalizacji i ,,rozliczaniu
si¢” z wlasng egzystencja w poczuciu licznych zyciowych strat. Nie zaprzeczam
ich pojawianiu sie, ale w wielu przypadkach s3 one ,,sublimowane” wspomniang
rewitalizacjg potencjatu fizycznego, psychicznego, duchowego i moralnego.

W kolejnym tekscie, Izabeli Jaworskiej i Ireneusza Sajewicza, tym razem
podejmujacym problematyke radzenia sobie z chorobg somatyczng oraz pro-
cesu adaptacji do deficytow zdrowia, pojawia si¢ interesujacy watek dotyczacy
duchowosci i religijnosci wérdd osob doswiadczajacych deficytow zdrowotnych
(kwestia szczegdlnie bliska autorowi tych refleksji cho¢by z racji przewodni-
czenia Sekcji Socjologii Religii Polskiego Towarzystwa Socjologicznego oraz
osobistych zainteresowan badawczych). Cieszy fakt, iz w tek$cie wspomnianych
autoréow nie s mieszane oba fenomeny (a nierzadko tak bywa). Duchowo$¢
ireligijnos$¢ to dwa odmienne zjawiska. Oba majg swoja terminologie i operuja
w dwdch, nierzadko odmiennych rzeczywisto$ciach. Duchowos$¢ moze zupelnie
odzegnywac si¢ od jakiejkolwiek religijnosci. Moze przyjmowac forme pewnej
postawy wewnetrznej i zewngtrznej, bez mobilizowania si¢ do jakichkolwiek
praktyk noszacych znamiona transcendentnych odniesien ku czemus nadprzy-
rodzonemu, a tym bardziej ku osobowej instancji boskiej. Przywotajmy jednak
fragment budzacy pewne watpliwosci:

Religijno$¢ i duchowosé, cho¢ w potocznym rozumieniu traktowane sg jako synoni-
my, s3 od siebie odrebne. Duchowo$¢ jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, daleko
wykraczajacym poza wierzenia pacjenta, cho¢ zawarta w niej religijno$¢, a bardziej
precyzyjnie - religijne radzenie sobie z chorobg w formie modlitwy o zdrowie, jest
jedng a najczesciej stosowanych strategii (s. 113).

By¢ moze nie do konica trafnie odczytuje zamiar autoréw, ktérzy nie wchodza
w detale i nie probujg bardziej szczegdtowo wyjasniac rozbieznosci pomiedzy
duchowoscia i religijnosci (zreszta nie mialoby to w tym analitycznym projekcie
jakiego$ waznego znaczenia i celu). Jednak warto w tym kontekscie zaznaczy¢,
ze o ile duchowo$¢ moze ,,obejmowac” religijnos¢, ze moze jg wlaczaé w zasieg
swojej struktury, natury oraz specyfiki oddzialywania na podmiot sktaniajacy
sie ku wychyleniu transcendentnym, o tyle religijnos¢ moze takze efektywnie
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i wszechogarniajaco obejmowac obszar duchowosci. Innymi stowy, religijnos¢
nie stanowi ,,slabszej”, ,,gorszej” czy ,,ubozszej” wzgledem duchowosci formy.
Religijno$¢ moze stanowi¢ znakomita posta¢ i forme ksztattowania duchowo-
$ci podmiotu. A kiedy rozpatrujemy tu kontekst egzystencjalny pacjenta, jego
status psychofizyczny, zdrowie, a raczej jego deficyty w tym zakresie, z religij-
nosci i w religijnodci (w praktykach i postawach, ktére wyraza, z ktérymi sie
identyfikuje i ktére utrwalajg jego tozsamos¢ osoby religijnej), konstytuuje sie
przestrzen duchowosci, ktorej nie sposdb osadzi¢ w jakich§ ramach i zakresach
przezywania i do$wiadczania.

Praktyki religijne, takze te realizowane ,,pozainstytucjonalnie”, w bardzo
intymnej i sprywatyzowane;j sferze (choc¢by ze wzgledu na niemozno$¢ prakty-
kowania we wspdlnocie religijnej wlasnie z powodu deficytéw zdrowotnych),
pozwalaja pacjentowi ksztaltowac niepowtarzalng i wyjatkowo osobliwg struk-
ture spirytualistycznych referencji. Podsumowujac, nie traktowatbym ducho-
wosci i religijnosci jako pewnego rodzaju alternatywnych rzeczywistosci, jedna
idruga - cho¢ nie zawsze — mogg si¢ bowiem komplementarnie obejmowac oraz
jedna druga warunkowa¢. Zachodzi¢ tu mogg procesy interferencyjne, kiedy to
w linearnych i cyklicznych trajektoriach dochodzi do efektu ,,sumowania” czy
lepiej, dojrzewania do§wiadczenia duchowo-religijnego (w szerszym kontekscie
i w bardziej rozbudowanej formie przedstawiam te kwestie w systematyczno-
-historycznym opracowaniu z zakresu socjologii religii, przygotowanym wraz
z wybitnym wloskim badaczem Roberto Ciprianim’).

Jeszcze jedna kwestia (doswiadczenie codziennych niemalze praktyk pa-
storalnych pozwala mi przyja¢ i wyrazi¢ takie stanowisko): osoba religijna,
pacjent, ktos, kto doswiadcza deficytéw natury zdrowotnej, nie zwraca si¢ ku
transcendentnej instancji w sytuacji tychze swoich doswiadczen jedynie w tym
celu i z takim zamiarem, by otrzymac upragnione zdrowie, by powréci¢ do
stanu komfortu dobrostanu fizycznego. Uduchowiony czy religijnie ukierunko-
wany pacjent w swoim zdrowotnym deficycie bardzo cze¢sto apeluje, by potrafil
przezywac swoje deficyty w pokorze, zaufaniu, spokoju i w gtebokim poczuciu
sensu w tym, czego doswiadcza i co mu si¢ przydarza. Gdyby jedynie probowat
»przechytrzy¢” swojego Boga, przekona¢ go, by mu przywrdcit to, czego najbar-
dziej pragnie (zdrowie), w pewnym sensie ,,manipulujac” nim, praktykowatby
zachowania magiczne bardziej niz religijne czy duchowe. Zawierzenie i ufnos¢
bardziej niZ wymuszanie i perswadowanie — w tym zawiera si¢ religijno-duchowa
dojrzalos¢ pacjenta, odnoszacego si¢ w swoim przezywaniu choroby ku boskiej
instancji, ktora jest zrodlem dobra, nawet jesli w tym obecnym jego statusie

7 Zob. P. Priifer, Trwalos¢ w zmiennosci i dojrzewanie (koncepcja «maturacjonizm linearno-
-cykliczny»), w: R. Cipriani, P. Priifer, Socjologia religii. Ujecie systematyczno-historyczne, Wydawnictwo
Edukacyjne AKAPIT, Torun 2021, s. 645-665.
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pacjenta, uwiklanego w chorobowe perturbacje, dobro to jest tajemnicze i do-
$wiadczane zupelnie odmiennie niz w uniwersalnym i potocznym jego sensie.

Lektura i refleksja nad recenzowanym opracowaniem prowokuje nas do za-
trzymania si¢ nad faktem, iz najistotniejszym chyba problemem, ktéry mozemy
przenalizowacd z zaangazowaniem i pasja, jeste$my tak naprawde my sami jako
ludzie, tym bardziej, kiedy stajemy w specyficznej sytuacji, w tym przypadku,
kiedy jeste$my pacjentami albo tymi, ktérzy stajg im naprzeciw z wola niesienia
pomocy. Jest to wcigz drazace i zdeterminowane trudzenie si¢ pytaniem, jak
bardzo jesteSmy podmiotowi i wazni, by tak wiele czynic i tak wiele poswieci¢
dla innych oraz dla siebie w kontekscie naszego cztowieczenstwa, ktére jest
przeciez niezaprzeczalnie bezcenne.

Autorzy antropologicznej refleksji zatytulowanej Czym jest cztowiek kon-
statuja w podsumowaniu do swojego przedsigwziecia analitycznego: ,,Chcac
okresli¢ jedng formuly, czym jest czlowiek, to tak jakby zrobi¢ zdjecie danej
osoby w okreslonym momencie jej Zycia i roéci¢ sobie pretensje do tego, czy 6w
obrazek wyraza calg jej historie oraz sens zyciowego doswiadczenia™. Nawet
jesli czytelnik na te chwile nie jest pacjentem, to w kazdej chwili moze si¢ nim
sta¢. I nawet jesli za chwile znéw powréci do swoich obowiazkéw, gdyz przy-
wrdci si¢ stan jego zdrowia i on ,,zlapie” swoja rownowage zyciowa, poprawi
swoj dobrostan, odnajdzie motywacje do dalszego zaangazowania i dzialania,
wciaz bedzie w drodze i wcigz nie bedzie w stanie powiedzie¢ o sobie ,,byt
skonczony”, sprawy wszystkie zalatwione, zadania wykonane. Jest bowiem wcigz
w drodze i nieustannie potrzebuje starannie zastanawiac si¢ nad swoja kondycja
egzystencjalng, by dzieki jej jakosci realizowaé wznioste wartosci i wykonywacé
wartosciowe rzeczy.

Czy nie majg racji redaktorzy tomu i czy nie sg przekonujacy, twierdzac,
ze ,[...] najwazniejsze jest zapewnienie pacjentom dobrostanu psychiczne-
go poprzez poszanowanie ich godnosci oraz koncentracj¢ na niwelowaniu
ich cierpien, ograniczaniu wszelkich przeszkéd i maksymalizacji korzysci’?
(s. 10). Koncentracja na czlowieku, staniecie w obliczu jego deficytéw, to nie
tylko zadanie specjalistow w zakresie niesienia pomocy, to takze przejaw jakiego$
uniwersalnego i wciaz niedokonczonego ,wzruszenia’, ktére angazuje, ktére
moralnie nakazuje, by si¢ zaangazowac i zaopiekowa¢. To takze — idac jeszcze
glebiej i moze nawet zbyt egzaltowanie — otwarto$¢ na postawe milosierdzia
i zatroskania, na pozwolenie sobie, by wywola¢ ,,drzenie serca [...] w obliczu
wspanialo$ci mitosierdzia™.

8 Papieska Komisja Biblijna, Czym jest cztowiek? Zarys antropologii biblijnej, Dzieto Biblijne
im. $w. Jana Pawta II, Lublin 2020, s. 294.
® Franciszek, List Apostolski Misericordia et misera, Wydawnictwo M, Krakéw 2016, s. 23.
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Dzialania, ktére koncentrujg si¢ na zwalczaniu probleméw zdrowotnych,
systemowe wychodzenie naprzeciw wszelakim deficytom, sformalizowane
i nierzadko zbiurokratyzowane prognozowanie, planowanie i sondowanie, nie
wystarczajg. Takze samo upowszechnianie pozytywnej, spolecznie zorientowa-
nej definicji zdrowia oraz zwigzanego z nig socjoekologicznego paradygmatu
(o czym przed laty przekonywala Zofia Stoniska'’), wydaje sie niewystarczajace,
potrzebne jest pro-godnos$ciowe, oparte na wnikliwym dostrzeganiu w pacjencie
czlowieka, ktory jest jednym z nas, okazanie mu takze troski, jaka jest w sta-
nie wykazac¢ si¢ empatyczny podmiot z wrazliwoscig serca. Za kazdym razem
bedzie to czlowiek-podmiot ,,[...] wcigz na tyle nieodgadniony i zaskakujacy
w swoich egzystencjalnych i spotecznych performans, ze nieustannie prowokuje
samego siebie do zaangazowanego wnikania w $wiat wlasnych i innych oso-
bliwosci™. Przed takim czlowiekiem bedg pojawiac si¢ wcigz nowe wyzwania,
przed czlowiekiem-podmiotem, ktéremu dobro pacjenta, dobro nas wszystkich
autentycznie lezy na sercu i pozwala w tym sercu jakos si¢ rozgosci¢. A godnos¢
mamy wszyscy. Zaréwno pacjenci, jak i opiekujacy si¢ nimi. ,,Godnos¢ osobowa
jest wartoscig przyrodzong i niezbywalna, niepodwazalng i autonomiczng™.
Osobiscie odczuwam takie — pro-godnosciowe — przynaglenie, dokonujac za-
angazowanej i wnikliwej lektury tomu Psychospoteczne uwarunkowania opieki
nad pacjentem.
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