Magdalena Pluta
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Szpital

jako pogranicze
kulturowe.

/magania z wzajemng Obcoscig

Szpital to miejsce, w ktorym spotykaja sie ze sobg rézni ludzie. Zaréwno pacjenci
dotknieci chorobg, ich bliscy, jak réwniez personel medyczny. Kazdy z nich odgry-
wa swoje role spoteczne, a wspdlnym mianownikiem, ktéry ich taczy jest choroba.
Celem niniejszego artykutu jest ukazanie problemoéw, jakie rodzg sie w zwigzku
z chorobg pacjenta zaréwno ze strony chorego, jego bliskich, jak i opiekujacego sie
nim personelu. Moze postuzy¢ jako istotny przedmiot refleksji i element progra-
mow edukacyjnych kierowanych zaréwno do personelu medycznego, jak i réwniez
studentéw oraz wolontariuszy?.

Gdy w zycie cztowieka wkracza choroba i musi sie on zmierzy¢ z nowymi pro-
blemami, zaczyna doswiadczac rzeczy bardzo czesto dla niego niezrozumiatych, ta-
kich jak bdl, cierpienie, dtugi pobyt w szpitalu, skomplikowane czy meczace terapie
oraz zabiegi medyczne. W niektérych przypadkach chory musi réwniez nauczy¢
sie zy¢ ze $wiadomoscig, ze jego choroba jest nieuleczalna i prowadzi do Smierci.
Wszystkie te elementy oddziatujg intensywnie na psychike zaréwno samego cho-
rego, jak i wszystkich ludzi przebywajacych wokét niego. Z czasem bowiem osoba

L Artykut ten zwigzany jest z moimi badaniami realizowanymi na potrzeby rozprawy dok-

torskiej, powstajacej w Katedrze Pedagogiki Ogdlnej i Porownawczej Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego.
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chora, ktéra wczesniej aktywnie uczestniczyta w zyciu spotecznym, ktéra petnita
okreslone role w spoteczenstwie, zmienia sie na skutek choroby. Zaczyna inaczej
sie zachowywaé, wygladaé. Czesto zmienia sie jej sposéb myslenia. Moze prze-
zywac silne emocje zwigzane z tym, co sie jej przytrafito. Przechodzi przez okres
buntu, agresji, czasami wycofania, wyobcowania. W pewnym momencie zaczyna
odsuwac sie od swoich bliskich - albo to bliscy na skutek niezrozumienia i zmian
zachodzacych w osobie chorej oddalaja sie od niej. Pojawiajg sie wtedy konflikty,
strach i niepokdj. Réwniez i ze strony otoczenia chorego moze wystgpic brak ak-
ceptacji, wySmiewanie, wykluczenie, poczucie bezradnosci, strach przed tym co
niepewne. Chory moze wysytac sprzeczne sygnaty i z jednej strony szukaé kon-
taktu z drugim cztowiekiem, a z drugiej zaszywac sie gdzie$ w swojej samotnosci.
Obcos¢ te pogtebia¢ moze takze niezrozumienie personelu i traktowanie chorego
jak przypadek kliniczny, a nie jak warto$ciowego cztowieka. Skupianie sie przez le-
karzy czy pielegniarki wytacznie na leczeniu i zapominanie o opiece oraz szacunku
do pacjenta, moga intensywnie wptywac na pogtebianie sie u niego poczucia od-
rzucenia i braku zrozumienia.

W Swiecie zwierzat, gdy zdarzy sie jakis$ stabszy osobnik, ktéry jest chory lub
odmienny od reszty stada, zostaje on od razu wykluczony. Stanowi bowiem zagro-
zenie dla reszty, ostabia stado, przez co jest ono bardziej narazone na ataki z ze-
wnatrz. Podobnie byto takze w kulturach dawnych. Przyktadem moze by¢ staro-
zytna Sparta, gdzie ceniono sobie twarde wychowanie. Od obywateli wymagano
sity i odwagi. Cwiczono intensywnie umyst i ciato. To drugie zwtaszcza poddawano
katorzniczym treningom, ktérym nie kazdy mogt sprostac. W tym spoteczenstwie
nie byto miejsca na stabsze jednostki. Kiedy rodzito sie dziecko, ktére byto inne od
reszty, stabe, chore lub niepetnosprawne, bez skruputéw skazywano je na $mierc
i zrzucano ze skaty w przepasc. Innym przyktadem braku tolerancji dla chorych
i niepetnosprawnych moze by¢ sposéb traktowania stabszych dzieci i starszych na
Grenlandii. Kiedy okazywato sie, ze kobieta urodzita dziecko z defektem lub gdy
starszy cztonek rodziny podupadat na zdrowiu, stawat sie on zagrozeniem dla spo-
tecznosci. Dlatego tez starano sie go pozby¢, skazujac na $mierc z zimna. Wysta-
wiano go zatem przed igloo, na zewnatrz i czekano az zamarznie. Powodem takiego
postepowania byto to, ze Grenlandczycy czesto sie przemieszczali w poszukiwaniu
pozywienia. Wymagato to od nich sprawnosci i szybkiego poruszania sie. Chore
jednostki opdzniaty przemarsz i skazywaty pozostatych na niebezpieczenstwo
wychtodzenia lub straty pozywienia?.

2 Szerzej na ten temat - patrz: J. Trybusiewicz: Twarze ludzkiej kultury. Krajowa Agencja Wy-
dawnicza, Warszawa 1979.
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Innosé a Obcosé

W dzisiejszych czasach chorych traktuje sie bardziej humanitarnie. Pomimo tego
jednak, gdy w zyciu cztowieka pojawia sie choroba i Smierc towarzysza temu zjawi-
ska, ktérych nastepstwem moze by¢ poczucie Innosci, a takze Obcosci. W pewnym
momencie kto$, kto dotychczas brat aktywny udziat w zyciu codziennym, nagle
zaczyna zachowywac sie inaczej, niezrozumiale dla otoczenia, zmienia sie jego wy-
glad, a w niektérych przypadkach kontakt z nim moze by¢ nawet niebezpieczny.
Pomimo intensywnego rozwoju nauk medycznych i psychologicznych choroba
nadal budzi strach i niepewnos$¢ w umystach chorych i ich bliskich.

Inny wedtug autoréow ,Stownika wspétczesnego jezyka polskiego” to ktos ro-
zumiany jako: ,(...) nie ten (sam), nie taki (sam); drugi, dalszy; odmienny, zmienio-
ny”. Inno$¢ natomiast okreslana jest jako: ,(...) wyrazne odrdznianie sie od reszty
elementow, obiektow itp. tego samego rodzaju™. Juz w tych definicjach zauwazy¢
mozna negatywny wydzwiek znaczenia tych terminéw. ,Drugi”, czylibedacy zatym
pierwszym, co rozumie¢ mozna jako gorszy. ,Dalszy” z kolei oznacza¢ moze przeci-
wienstwo bliskiego. A jesli cos nie jest nam bliskie, to jest nieznane i bardzo czesto
wzbudza strach i niepokdj. W pedagogice miedzykulturowej Inny postrzegany jest
jako: ,(...) osoba odmienna, lecz znana i mimo réznic rozumiana, w zwigzku z czym
przewidywalna. Moze sie zalicza¢ zaréwno do kregu My (Inny bliski - osobiscie,
bezposrednio znany i rozumiany, np. cztonek rodziny, z ktérego odmiennoscia juz
sie oswoito dzieki wspotzyciu), jak i Oni (Inny daleki - przebywajacy poza kregiem
My, wprawdzie nieznany osobiscie i bezposrednio, lecz rozumiany przynajmniej
na pierwszy rzut oka, choéby pozornie, dzieki dostrzezonym w trakcie poréwna-
nia analogiom oraz dotychczasowemu doswiadczeniu w kontaktach z osobami tej
kategorii”>. Bycie Innym moze prowadzic¢ do zainteresowania otoczenia, wzbudzac
ciekawosc i che¢ nawigzywania kontaktu w celu blizszego poznania.

Obcy z kolei wedtug ,Stownika wspdtczesnego jezyka polskiego” to: ,(...)
taki, ktéry nie nalezy do czegos, ktéry znajduje sie poza sferg czyich$ zaintereso-
wan, czyjegos$ doswiadczenia wiedzy; niewtasciwy komus™. Obcy jest: ,(...) osobg
nie nalezaca do jakiejs grupy, srodowiska, rodziny; obywatel innego panstwa”’.

8 B. Dunaj: Stownik wspétczesnego jezyka polskiego. Wydawnictwo Wilga, Warszawa 1996,
s.323.

4 lbidem,s. 323.

5 P.P. Grzybowski: Doktor klaun! Terapia sSmiechem, wolontariat, edukacja miedzykulturowa. Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012, s. 28.

¢ B.Dunaj: Stownik..., op. cit., s. 632.
7 lbidem.
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W przypadku pierwszej przytoczonej definicji ,Obcy” to réwniez kto$ negatywny.
»Niewtasciwy” oznacza bowiem co$ niestosownego, niepasujgcego i zazwyczaj nie-
akceptowanego.

Obcy rozumiany jest takze jako: ,(...) kto$ odmienny, zaliczany zawsze do kregu
Oni, wykraczajacy poza kategorie Innego (...); nieznany zupetnie lub znany w tak
niewielkim stopniu, ze uniemozliwia rozumienie go, a jego zachowanie jest w zwigz-
ku z tym nieprzewidywalne”®. Nieprzewidywalno$¢ natomiast moze prowadzi¢ do
poczucia niepewnosci, niepokoju, braku zaufania, a w niektérych przypadkach na-
wet do poczucia zagrozenia. W kontaktach miedzyludzkich Obcy wzbudza znacz-
nie wieksze emocje niz pozostate osoby. Jako kto$ wzbudzajacy poczucie zagroze-
nia moze wywotywac reakcje obronne u innych oraz stac sie przedmiotem wyklu-
czenia, niechecii odrzucenia. Staje sie wtedy obiektem drwin, wyzwisk czy zartow.
W takich sytuacjach moze dojs¢ do izolacji i wycofania Obcego z zycia codziennego.
Ewa Nowicka wigze Obcos¢ z poczuciem Innosci: ,Obcy to ten, kogo sie posadza
o innos¢ lub sie tez o tej innosci wie, przy czym wszystko, co nieznane, czy tez $ci-
$lej niepoznane, jest o taka «innos$¢» posadzane™.

Cierpienieichoroba, jakiprzemiany ciataipsychiki,atakze kwestie ostateczne
to zagadnienia poruszane w obrebie wielu dyscyplin naukowych. Tematyka t3 zaj-
muja sie miedzy innymi lekarze, socjolodzy, psycholodzy, pedagodzy, terapeuci czy
paliatywisci. Réwniez i specjalisci z zakresu pedagogiki miedzykulturowej skupiaja
sie natych zagadnieniach. Zwracajg oni szczegdlng uwage na relacje pomiedzy oso-
bami chorymi a otoczeniem, na zmiany zachodzace w cztowieku, ktéry stopniowo,
na skutek cierpienia staje sie Innym lub Obcym. W kregu ich zainteresowan znaj-
duja sie takze zjawiska takie, jak spoteczne wykluczenie, wycofanie i odrzucenie.
Chorzy Obcy zyja w ciggtym napieciu, stresie. Poprzez brak zrozumienia, niecheé
ze strony otoczenia i brak akceptacji ich poczucie wartosci znacznie spada.

Pogranicze kulturowe

Michat Bachtin pisat, ze dziedziny kultury nie powinnismy wyobrazac sobie jako
przestrzennej catosci, ktéra ma swoje granice, okres$lone terytorium, cata bowiem
sytuuje sie na granicach. Przebiegaja one wszedzie i przecinaja sie nawzajem?°.

8 P.P. Grzybowski: Doktor klaun..., op. cit., s. 28.

? E. Nowicka: Badanie pogranicza. Kilka propozycji metodologicznych. ,Pogranicze. Studia Spo-

teczne”, t. 8/1999,s. 13.

10 Za: L. Witkowski: Uniwersalizm pogranicza. O semiotyce kultury Michata Bachtina w kontekscie
edukacji. Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2000, s. 99.
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Oznacza to, ze cztowiek na co dzien zyje pomiedzy tymi granicami, czyli na po-
graniczu.

Pogranicze to: ,(...) lezacy poza centrum obszar zréznicowan, innosci, odmien-
nosci, gdzie mozna poréwnywac, odkrywac, wykazywac zdziwienie, negocjowac
itp.”*1. Ze wzgledu na jego miejsce w $wiadomosci spotecznej: ,(...) pogranicze moz-
na ujmowac jako:

- zewnetrzne - o jego istnieniu decydujg wzgledy zewnetrzne, terytorialne, po-
zaswiadomosciowe;

- wewnetrzne - wystepuje w obrebie tej samej zbiorowosci, a nie tylko na styku
dwdch lub wiecej z nich, niejako wewnatrz terytorium wtasciwego”*2.

Pogranicze mozna charakteryzowac rowniez w czterech wymiarach: teryto-
rialnym, tresciowo-kulturowym, interakcyjnym, osobowym.
Pogranicze w rozumieniu terytorialnym to:

- ,Obszar (terytorium), na ktéorym ma miejsce okreslony typ wspotzycia dwaéch
lub wiecej grup kulturowych, najczesciej narodowych, etnicznych, jezykowych
lub wyznaniowych”3;

- ,Zlokalizowane w poblizu granicy peryferia, oddalone od centréw granicza-
cych kultur (krajéw, regionéw), w ktorych podejmowane s3g decyzje w spra-
wach politycznych, ekonomicznych czy kulturowych”*4.

Pogranicze tresciowo-kulturowe to: ,(...) zespét zwyczajow, regut o znaczeniu
tradycji, utatwiajacych wspotzycie na pograniczu terytorialnym, sktadajgcych sie
na specyfike kulturowa spotecznosci, w ktérej jednostka nie jest skazana na mono-
kulturowos¢, lecz na mozliwos$é wyboru i ksztattowania wartosci, czerpigc z wielu
kultur”®,

1 P.P. Grzybowski: Edukacja europejska - od wielokulturowosci ku miedzykulturowosci. Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow 2009, s. 57.

12 E.Nowicka: Badanie pogranicza..., op. cit., s. 13.

13 J. Nikitorowicz: Pogranicze, tozsamos¢, edukacja miedzykulturowa. Wydawnictwo Trans Hu-
mana, Biatystok 1995, s. 11.

14 J. Kurzepa: Eksplanacyjna uzytecznosc teorii zréznicowanych powiqgzar w odniesieniu do zacho-
wan patologicznych na pograniczu. [w:] T. Lewowicki, E. Ogrodzka-Mazur (red.): W poszukiwaniu
teorii przydatnych w badaniach miedzykulturowych. Uniwersytet Slaski, Filia w Cieszynie, Cieszyn
2001, s.148-149.

5 ). Nikitorowicz: Plany i zamierzenia mtodziezy na polskich pograniczach. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Opolskiego, Opole 2001, s. 12.
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Pogranicze interakcyjne to: ,(...) zaréwno proces, jak i jego efekt w komu-
nikacji miedzyludzkiej, ktory dokonuje sie w warunkach negocjacji i dbatosci
o wspadlny spadek kultury pogranicza terytorialnego, na zasadzie przechodzenia
od monologu do dialogu kultur, od dominacji stereotypow i uprzedzen do wza-
jemnego zrozumienia”*®.

Pogranicze osobowe: ,(...) wyznaczane jest przez strefe bytu cztowiekaw okre-
slonym miejscu i czasie, w ktorych dokonuje sie jego wzrost i tworzenie do wymia-
ru wtasnego niepowtarzalnego $wiata matej ojczyzny (prywatnej, lokalnej), grupy
lokalnej, jezykowej, wyznaniowej, etnicznej az po szersze kregi rzeczywistosci”?.

O pograniczu kulturowym mozna méwic takze w odniesieniu do placowek
medycznych, spotykajacych sie tam chorych, cierpigcych, lekarzy itp. W tym zna-
czeniu jest to: ,(...) obszar ksztattowania (sie) i realizowania kultury przejawiaja-
cej sie w rozmaitych wymiarach, a takze swoistych typéw osobowosci: zaréwno
0sOb cierpigcych, jak i opiekujacych sie nimi z réznych powodoéw i w rozmaitych
okolicznosciach™8, Poruszanie sie po takim pograniczu wymaga opanowania wielu
nowych zachowan, nabycia przez osoby cierpiace i ich rodziny szczegélnych kom-
petencji, zwykle wczesniej niepotrzebnych i nieznanych. Czynnikiem, ktéry moze
sprawic, ze cztowiek znajdzie sie na tego typu pograniczu jest przede wszystkim
choroba. Nie tylko jednak samo zachorowanie ma na to wptyw, juz samo zetknie-
cie, kontakt z nig w réznej postaci moze sprawi¢, ze cztowiek zostanie umieszczony
w sytuacji pogranicza.

Kategorie Obcych w placowce medycznej

W placéwce medycznej, na pograniczu kulturowym rozumianym w powyzszym
kontekscie, mamy do czynienia z dwiema kategoriami Obcych. Jedng z nich s3
chorzy i ich bliscy. W tym przypadku ich Obcos¢ moze wynikac z fizjologicznych,
spotecznych i psychologicznych nastepstw chorowania. Zalezy od okolicznosci to-
warzyszacych chorobie, czasu trwania, leczenia, rekonwalescencji, pojawiajacych
sie probleméw i ich zakresu, zmian w sposobie myslenia, nastawieniu do rzeczywi-
stosci, a takze jakosci i stylu zycia. Wycofanie, poczucie Obcosci moze sie pogte-
bia¢ u 0séb z niskim poziomem wyksztatcenia. Rowniez osoby, ktore sg zamkniete,
wycofane, méwig w innym jezyku i majg inne obyczaje (s3 z innej kultury) moga te
Obco$¢ pogtebiaé. W takim przypadku tworzy sie bariera pomiedzy chorym, jego

16 J.Nikitorowicz: Plany i zamierzenia..., op. cit., s. 13.
7 |bidem,s. 14-15.
18 P.P. Grzybowski: Doktor klaun..., op. cit., s. 29.
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bliskimi a personelem. Dialog z nimi jest utrudniony ze wzgledu na wystepujace
roéznice®’.

Druga kategorig Obcych jest personel, czyli lekarze, pielegniarki i inne osoby
zaangazowane w czynnosci medyczne w placéwce. Osoby chore i bliskie im oso-
by postrzegajg czesto lekarzy i innych pracownikéw szpitali jako osoby Obce ze
wzgledu naich wiedze, kompetencje i umiejetnosci, ktére pozwalajg im radzic¢ sobie
Z cierpieniem i umieraniem. Obcos¢ personelu jest wieksza wtedy, gdy chorzy iich
bliscy nie rozumiejg jego stéw, zachowan, zabiegéw i czynnosci wykonywanych
wobec chorego. Kiedy w gtowach zakorzenione maja stereotypy na temat piele-
gniarek czy lekarzy, przekroczenie bariery Obcosci staje sie niemozliwe?.

Wzajemne poczucie Obcosci oséb zaliczajagcych sie do wspominanych wyzej
kategorii zaostrza to, ze do ich spotkan dochodzi zazwyczaj na terenie placowek
medycznych lub opiekuniczych. Sg one ograniczone i podporzadkowane rozmaitym
regulaminom (np. porzadkowym, administracyjnym czy higienicznym), dlatego tez
czesto uniemozliwiaja, a czasami catkowicie wykluczajg blizsze relacje?t. Przetamy-
wanie takich barier bywa bardzo trudne.

Arnhild Lauveng, norweska psycholog, ktérej udato sie wyleczy¢ z choroby
psychicznej, w swojej ksigzce ,Bytam po drugiej stronie lustra. Wygrana walka ze
schizofreniag” wielokrotnie przytacza dowody na to, ze Obcos$¢ pomiedzy chorym
a personelem wystepuje bardzo czesto. Opowiada miedzy innymi historie, jak
starata sie zwracac na siebie uwage poprzez okaleczanie swojego ciata. Personel
oddziatu, w ktérym przebywata uwazat, ze celowo sprawia sobie bél i robi krzyw-
de, a ona czynita tak ze wzgledu na to, ze potrzebowata uwagi i troski drugiej oso-
by. Czynnosci jakie wobec niej wykonywano po tego typu incydencie dawaty jej
ztudne poczucie zainteresowania i bezpieczenstwa. Innym przyktadem moze by¢
wspominany przez autorke brak szacunku do pacjenta i brak dostrzegania jego po-
trzeb. Zaledwie kilku lekarzy i terapeutéw przez wiele lat jej tutaczki po zdrowie
obdarzyto jg szacunkiem i liczyto sie z jej zdaniem. Pozostali nie stuchali jej présb
ani w ogole tego, co moéwi, traktujac kazde jej stowo za przejaw szalenstwa i cho-
roby psychicznej. Podobnie byto z niektérymi bliskimi Arnhild. Kiedy spotkata sie
ze swojg przyjaciotka, zadna z nich nie wiedziata, jak sie zachowac. Zabrakto im
wspdlnego jezyka, zrozumienia. Pomimo szczerych checi zaréwno ze strony chorej,
jakijej kolezankidato sie wyczu¢ ogromny dystans, ktéry uniemozliwiat prowadze-

19 |bidem,s. 30.
20 |bidem.
21 |bidem.



82 Magdalena Pluta

nie szczerej rozmowy i sprawit, ze niegdys najlepsze przyjaciétki staty sie dla siebie
nagle catkiem Obce??. ,Tak bardzo staratysmy sie - obie. Prébowatysmy rozma-
wiaé, nawigzac¢ kontakt, odnalez¢ sie na nowo. Ona starata sie ogromnie, przeciez
to widziatam. Ja réwniez. Byto jednak réwnoczesnie za duzo i za mato tematéw do
rozmowy”?,

Kazda choroba, zwtaszcza choroba przewlekta odciska na cztowieku swo-
je pietno. W psychologii, wedtug podejscia somatopsychicznego zaktada sie, ze
poprzez chorobe cztowiek moze zmieni¢ swoje zachowanie, zachwia¢ poczucie
wtasnej wartosci, ostabi¢ swojg odpornosc i rownowage nerwowa?. Podejscie
somatopsychiczne znalazto w Polsce szerokie zastosowanie w pierwszych pra-
cach pedagogow specjalnych i psychologéw klinicznych poswieconych dzieciom
przewlekle chorym. Janina Doroszewska pisata, ze kazda choroba: ,(...) powoduje
ksztattowanie sie swoistych obrazéw psychicznych, a wiec zaznacza sie wysokim
pietnem w osobowosci dziecka”?>. Mysle, ze wnioski te mozna rozszerzyc takze na
osoby doroste, poniewaz réwniez w ich przypadku choroba spada na nich jak ,grom
Z jasnego nieba”, powodujac trwate zmiany w psychice. Oczywiste wydaje sie to, ze
konsekwencja zmian psychicznych chorego moze by¢ jego stopniowe oddalanie sie
od bliskich i pozostatych oséb z jego otoczenia. W procesie chorowania i umierania
wyrdznia sie pie¢ nastepujacych po sobie etapéw reakgiji:
ofeen)

- zaprzeczenie i izolacja, stanowigca przejsciowg forme obrony przed $swiado-
mym przyjeciem rozpoznania,

- gniew, bezsilnos¢, rozzalenie, gdy osobie chorej nie uda sie dtuzej zaprzeczac
objawom choroby,

- oczekiwanie, «targowanie sie» z rozwojem wydarzen, gdy weszto sie w bezpo-

Srednie stadium umierania,

- depresja przygotowujgca do utraty wszystkiego, co sie kocha,
- pogodzenie sie z losem, zaprzestanie walki i oczekiwanie nieuchronnego kon-
ca zycia"%.

22 Patrz: A.Lauveng: Bytam po drugiej stronie lustra. Wygrana walka ze schizofrenig. Wydawnictwo
Smak Stowa, Sopot 2016.

2 |bidem,s. 84-85.

24 Szerzej na ten temat - patrz: E. Goralczyk: Choroba dziecka w twoim zyciu. Centrum Meto-
dyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej, Warszawa
1996,s.31.

25 Za:E. Goéralczyk: Choroba dziecka..., op. cit.,s. 31.

26 M. Pecyna: Dziecko i jego choroba. Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2009,
s.300.
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Powyzsze reakcje i zachowania chorych moga wptywac naich relacje z innymi
i samym sobg. Zwtaszcza w przypadku oséb chorujacych przewlekle subiektywne
odczucie Obcosci staje sie szczegdlnie wyrazne i dotkliwe. Powodem tego moze
by¢ réwniez niezrozumienie medycznych przyczyn choroby i w zwigzku z tym two-
rzenie wtasnych mitéw badz wierzenie innym w plotki, metafory na temat schorze-
nia, na ktore sie zapadto. Choroba nabiera specyficznego ,znaczenia”, ktére nadaje
jej srodowisko. Czasami naznaczanie jest oddziatywaniem tak silnym, ze choremu
wydaje sie, ze to nie od niego, a od mysli, stéw i sadéw jego otoczenia zalezy, czy
wyzdrowieje. Ken Wilber zauwaza, ze: ,(...) wiekszosc¢ chorych, usitujac radzic sobie
z choroba, niezaleznie od tego, czy angazuja sie w skomplikowana kwestie czynni-
kéw psychologicznychiinnych przyczyn, czy tez nie, przezywa straszny stres. Stres
ten staje sie niemal nie do zniesienia, jezeli chore osoby daja sie wciggnaé w kwestie
odpowiedzialnosci za chorobe”. Chory czesto czuje sie gorszy, wydaje mu sie, ze
zachorowat za kare, ze zrobit w zyciu cos ztego, jesli jego otoczenie réwniez tak
uwaza.

Inng przeszkoda w nawigzaniu relacji przez pacjenta w placéwce medycznej
moze by¢ biurokratyzacja. Dtugie oczekiwanie, mnéstwo dokumentéw do uzupet-
nienia, kolejki, brak miejsc i inne niedogodnosci moga by¢ powodem poczucia upo-
korzenia, braku szacunku, niezrozumienia itp.

Wymienione przeze mnie zmiany, niedogodnosé i czesto koniecznos¢ przewar-
tosciowania catego swojego zycia moga by¢ przyczyna powstawania napiec i ktotni
takze w srodowisku rodzinnym. Ewa Géralczyk, piszac o sytuacji dzieci przewlekle
chorych, zaznacza, ze: ,(...) choroba przewlekta dziecka moze stac sie czynnikiem
zagrazajacym integralnosci rodziny oraz zaktécac jej procesy rozwojowe - czyli go-
dzi w dwie najistotniejsze wtasciwosci rodziny jako systemu”?’. Nastepnie zwraca
uwage, ze czesto ciezar, ktory spada na rodzine wskutek zachorowania ktéregos
Z jej cztonkéw jest dla niej nie do udZzwigniecia i prowadzi to nierzadko do jej rozpa-
du. Przejawem tego jest na przyktad odejscie ojca, alkoholizm lub porzucenie cho-
rego dziecka w szpitalu albo oddanie go pod opieke komus innemu?é. Do tego typu
zdarzen moze dojs¢ ze wzgledu na okolicznosci towarzyszace chorobie przewle-
ktej, na skutek ktérych jest ona szczegdlnie ucigzliwa i trudna do zaakceptowania.
Takimi okoliczno$ciami moze by¢:

- dtugotrwatosé choroby i procesu leczenia,

- zmiana wygladu chorego oraz jego sprawnosci fizycznej i umystowej,

27 E.Goralczyk: Choroba dziecka..., op. cit., s. 8.
28 Patrz: Ibidem, s. 8-9.
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- cierpienie fizyczne i psychiczne,

- inwazyjnos¢ leczenia,

- nieprzewidywalno$¢, mozliwos$¢ nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

- czeste wizyty w placéwkach medycznych,

- uzaleznienie od instytucji i koniecznos¢ pobytu w placowce medycznej,
- $wiadomos¢ zagrozenia zycia,

- trwatazmiana trybu zycia,

- monotonia codziennosci,

- koszty zwigzane z zakupem lekarstw, transportem itp.%.

Chorzy moga cierpiec takze z powodu utraty niezaleznosci, zachwiania wiary
w siebie, naruszenia poczucia wtasnej godnosci czy pojawienia sie poczucia winy,
ze jest sie ciezarem dla bliskich.

Szczegdblnymi pacjentami sa dzieci. Ich reakcje na pobyt w szpitalu i wiado-
mos$¢ o chorobie moga by¢ rézne. Zaleza od wieku, osobowosci, dojrzatosci i wy-
chowania. Czesto nie rozumieja tego, co sie z nimi dzieje, dlaczego sg w szpitalu i co
sie stato, ze ich rodzice s3 smutni. Boja sie leczenia, zabiegdw, bolu. Wszelkie czyn-
nosci medyczne wywotujg w nich stres. Stosujg szereg mechanizméw obronnych
wobec bliskich i personelu. Zdarza sie, ze krzycza, gryza, drapiag, wpadaja w roz-
pacz lub histerie, odmawiajg przyjmowania positkow lub lekéw. Niektére dzieci na
skutek trudnej sytuacji zwiazanej z choroba, czestego przebywania w placéwkach
leczniczych staja sie nad wyraz dojrzate jak na swéj wiek. Maja duza wiedze na te-
mat swojej choroby, potrafig postugiwac sie specjalistycznym jezykiem i zachowu-
ja sie jak dorosli. Inne natomiast nie akceptuja swojego stanu. Najczesciej reaguja
wtedy zatamaniem, agresja, zamykaja sie w sobie, czesto milcza i czuja niechec do
wszystkiego. W kontaktach miedzyludzkich zachowuja sie w sposéb roszczeniowy,
manipulujg innymi. Relacje, trwanie przy takim pacjencie jest bardzo trudne. S to
jednak osoby, ktére szczegdlnie potrzebuja i wbrew pozorom oczekuja wsparcia
0s6b trzecich.

Inng wazna kwestia, o ktérej juz wspominatam jest relacja pomiedzy pacjen-
tem a personelem medycznym. Wiele probleméw i czynnikow, ktore negatywnie
wptywajg na samopoczucie chorego wynika z utomnosci opieki zdrowotnej. Pa-
cjenci czesto doswiadczajg braku empatii, traktowania z géry, postrzeganiaich jako
natreta i kogos, kto zawraca gtowe albo przeszkadza. Lekarze, ktérzy sg ograni-
czeni limitami, kolejkami, refundacjami moga zajmowac sie tylko kwestiami fizjolo-

29 Patrz: E. Goralczyk: Choroba dziecka..., op. cit., s. 30-31.
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gicznymi pacjenta, bo na inne zwyczajnie brakuje im czasu. Przez to zdarza sie, ze
wywiad i diagnoza bywajg niepetne, bo brakuje w nich catosciowego podejscia do
pacjenta. W konsekwencji tego niepetne badania, diagnoza stawiajg w niepewnosci
i strachu co do rokowan zaréwno chorego, jak i lekarza. Rowniez jezyk, ktérym po-
stuguje sie lekarz moze by¢ dla pacjenta niezrozumiaty i niejasny. Brakuje dyskursu,
w ktdrym na réwni mogliby uczestniczyc¢ osoby chore i ich lekarze. Niektérzy leka-
rze bywaja zarozumiali, nie odnoszg sie z szacunkiem do pacjentéw, nieuwaznie go
stuchaja albo traktujg osoby chore jak przypadki kliniczne, a nie jak petnowarto-
Sciowe osoby. Podobnie bywa z informacjami dotyczacymi leczenia. Lekarze cze-
sto zapominajg lub nie chcg ttumaczy¢ ani wyjasnia¢ swoich zalecen co do terapii,
pozostawiajgc pacjenta w niepewnosci i niewiedzy. Rodzi to dodatkowa niechec
do personelu medycznego i pogtebia poczucie nizszosci i odrzucenia u pacjenta®°.
Aby podjgé¢ dziatania ku zmianie relacji pomiedzy personelem medycznym
a osobami chorymi, moim zdaniem, wystarczy przestrzegac ponizszych zasad:
- nalezy skupiac sie na osobie, a nie na problemie,
- pracownik powinien by¢ zaangazowany w pomoc pacjentowi,
- pracownik powinien by¢ humanitarnym profesjonalistg i cierpliwym na-
uczycielem, a nie bezdusznym uzytkownikiem technologii,
- pracownik powinien by¢ przyjaznie nastawiony do pacjenta i ograniczy¢
swoje uprzedzenia czy niecheé,
- w centrum uwagi powinien by¢ pacjent, a nie lekarz,
- leczenie jest wazne, ale réwnie istotna jest troska o pacjenta, jego samopo-
czucie i odpowiednia opieka,
- pracownik powinien rozwija¢ w sobie empatie, szacunek i umiejetnos¢
wspotczucia dla pacjentow,
- lekarz powinien zacheca¢ pacjenta do angazowania sie w proces leczenia
i pozwoli¢ mu na podejmowanie decyzji,
- wazne jest utrzymywanie wiezi z pacjentem i aktywne stuchanie tego, co
mowi,
- traktowanie pacjenta jako cztowieka, a nie przypadek kliniczny,
- obustronna komunikacja i zaangazowanie, traktowanie pacjenta na réwni
ze soba®l.

80 Szerzej natentemat - patrz: P.P. Grzybowski: Doktor klaun..., op. cit., s. 74-75.

3t Patrz: T. Gordon, E.W. Sterling: Pacjent jako partner. Ttum. T. Szafranski, Instytut Wydawniczy
PAX, Warszawa 1999, s.29-41.
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Nie wszystkie zasady s3 tatwe do zrealizowania, jednakze sama swiadomos¢,
ze ma sie do czynienia z drugim cztowiekiem, z istotg ludzka, ktéra posiada swoja
tozsamosé, unikalng osobowo$é, wtasne emocje, a nie z przypadkiem medycznym
odhaczonym w tabelce albo oznaczonym cyferka w statystkach, ma ogromne zna-
czenie. Wbrew pozorom pacjenci wcale nie oczekujg wiele. Zalezy im jedynie na
akceptacji, szacunku i wykazaniu checi ich zrozumienia. Choroba to dla nich wy-
starczajaco przykra i stresujaca sytuacja. Zwyczajnie nie maja sity walczy¢ z ludz-
mi, ktérzy w praktyce powinni by¢ ich przyjaciétmi, a nie wrogami.

Placowka medyczna jest specyficznym miejscem. Spotykaja sie w niej rozmaici
Inni i Obcy. Balansuja czesto na granicy réznych kultur czy srodowisk. Choroba jest
dla nich sytuacja pogranicza. Znajduja sie oni pomiedzy zyciem i $miercig. Codzien-
nie stajg oko w oko z bélem, cierpieniem, niezrozumieniem i brakiem akceptacji.
O ile bycie Innym nie jest destruktywne, o tyle poczucie Obcoscii odrzucenia moze
mie¢ fatalne konsekwencje dla osoby chorej. Za wyzdrowienie odpowiada bowiem
nie lekarz, nie rodzina chorego czy inni pacjenci, a on sam. | jesli jego poczucie war-
tosci bedzie zachwiane, wiara w wyzdrowienie znikoma i checi do walki bliskie zeru,
a dodatkowo nie otrzyma on wsparcia z zewnatrz, to jego wyzdrowienie moze by¢
niemozliwe.

Powyzsze refleksje moga stanowic istotny element dla programéw edukacji
przeznaczonych dla personelu placéwek medycznych czy opiekuriczych, ale row-
niez dla studentéw i wolontariuszy. Zwrdécenie uwagi na sytuacje pacjenta, chore-
go cztowieka i wprowadzenie chociazby kilku z przytaczanych przeze mnie zasad
moze miec realny wptyw na poprawienie jakosci zycia pacjenta w placéwkach,
w ktérych przebywa.
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Streszczenie

Szpital to specyficzne miejsce. Na jego terenie spotykaja sie ludzie o réznych
problemach iz réznych srodowisk. Zaréwno pacjenci dotknieci choroba, ich bli-
scy, jak i rowniez personel medyczny. Kazdy z nich petni swoje role spoteczne,
awspoélnym mianownikiem, ktéry ich taczy jest choroba. Na skutek choroby pa-
cjentowi moga towarzyszyc rozmaite problemy. Zmienia sie jego ciato, spraw-
nos¢ fizyczna i psychiczna, wyglad, sposéb myslenia. Musi sie przystosowac do
nowej sytuacji. Czesto zmaga sie z niezrozumieniem, odrzuceniem, wyklucze-
niem ze strony bliskich i personelu medycznego. Przez to staje sie Obcy dla nich,
aczasamiidla siebie samego. Celem niniejszego artykutu byto ukazanie proble-
mow, jakie rodza sie w zwigzku z chorobg pacjenta zaréwno ze strony chorego,
jego bliskich, jak i opiekujacego sie nim personelu. Moze postuzy¢ jako istotny
przedmiot refleksji i element programoéw edukacyjnych kierowanych zaréwno
do personelu medycznego, jak i réwniez studentéw oraz wolontariuszy.



