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Czlowiek w szpitalu
(dom, warsztat, Swiatynia i cmentarz)

Wstep

Wielkimi inicjacjami cztowieka sg narodziny i §mier¢, zycie tylu 0sob rodzacych si¢ tylko po to
aby umrze¢, ginagcych z powodu uszkodzenia ptodu, z gtodu, podczas wojen i epidemii, w
katastrofach samochodowych, w konfliktach rodzinnych, etnicznych, politycznych. Miliony 0sob
na $wiecie do§wiadczaja tej dramatycznej inicjacji, kazdego dnia. Kazda $mier¢ zadaje pytanie o
sens zycia. Jednym z efektow uspokojenia wtasnych sumien sg w cywilizowanych rejonach $wiata
hospicja, ktore funkcjonuja podobnie dawniej grecka wyspa dla tredowatych lub jak rodzaj
luksusowej pustelni dla S$wigtobliwych, jak izolatorium lub przedpokdj dla umierajacych. Czasem
jest to droga przez szpital.

Smier¢ jest wymowka zycia, tak jak zycie jest wymowka $mierci: ,,Mowmy sobie co chcemy, ale
$mier¢ jest najlepsza rzecza, jaka wynalazta natura, zeby zadowolic wszystkich. Z kazdym z nas
wszystko znika, ustaje na zawsze. Jakiz to przywilej i jakie naduzycie! Bez najmniejszego wysitku
z naszej strony dysponujemy Wszech§wiatem, pociggamy go z sobg w nico$¢. Umieranie to co$
niemoralnego bez dwoch zdan” . (E. Cioran, De I'inconvenient d etre ne (Paris 1973) , O
niedogodnosci narodzin, thum. Ireneusz Kania (Warszawa 2008, s. 134) .

W swoim wystgpieniu chciatbym przedstawic sytuacj¢ cztowieka w szpitalu w kontekscie czterech
kontekstow zycia, ktore tworza : 1) dom, 2) warsztat, 3) Swiatyni¢ i 4) cmentarz.

Szpital jako dom - Czlowiek, ktory trafia do szpitala traktuje go jak wlasny dom, cho¢ w gruncie
rzeczy dostaje tam do dyspozycji na kilka dni lub tygodni, 16zko po innym pacjencie, jaki$ ubior,
jedzenie, leki, zabiegi higieniczne, system badan, ktoére majg go nastroi¢ pozytywnie wzglgdem
choroby. A takze wzgledem zycia, ktore znalazto si¢ na bocznym, torze zycia. To wszystko stwarza
nadzieje¢ 1 wytwarza lek. Nadzieja wigze si¢ z procedurg lecznicza, Iek z przyczynami pobytu w
szpitalu, ktoéry wyrywa z wlasnego srodowiska zycia. Z tego co normalne i zdrowe, a teraz jest ,,nie
wiadomo dlaczego” nienormalne i niezdrowe. Nastrdj, pelen ambiwalencji, wywotuje oprocz
proceséw zdrowienia, takze procesy chorowania, ktére sg skutkiem gtownym lub ubocznym,
terapii, korygujacej leczong chorobg.

W szpitalnym $rodowisku ozywaja lub uaktywniajg si¢ sttumione procesy psychofizyczne, roznego
rodzaju strachy, fobie, idiosynkrazje,. Ozywa cata sttumiona sfera psychicznego cienia, roszczenia,
pretensje, zachowania agresywne i regresywne, pewien rodzaj rozpaczy, ktéry wynika z
uaktywnienia si¢ $wiadomosci 1 procesOw autointerpretacji swojego zycia. To, co znajdowato si¢
pod kontrolg niewidzialno$ci, nie§wiadomosci staje si¢ teraz widzialne i coraz bardziej $wiadome.
Czes¢ z tych nowych reakcji daje si¢ opanowac, cz¢s¢ nie. W szpitalu rodzi si¢ nowe ja cztlowieka
»pacjenta”, ja, ktore od tej pory bedzie miato swoje miejsce w systemie biograficznym, nie tylko
przez zdrowie ale iprzez chorobg.

Te zmiany reaktywujg lub thumig ukryte do tej pory urazy rodzinne, ktére nagle ulegaja
powiekszeniu, dawne rany zaczynaja bole¢ po nowemu, mocniej. Inne odczucia stabna, staja si¢
nieistotne, marginalne. Pojawia si¢ poczucie pustki, porzucenia, pomyltki. Powstaje nowe poczucie
granic cielesnych i umystowych czlowieka, ktory wkroczyt w procesy chorowania, ktory ma
poczucie deficytu wladzy nad sobg, samosterownosci, pewnos$ci, samosprawnosci.



W szpitalu rozrasta si¢ ,,syndrom uzaleznienia”, che¢ bycia zaleznym od pomocy innych, od oséb
bliskich, z systemu rodzinnego, od 0sob aktualnie zamieszkujacych sale chorych, a takze od
lekarzy, pielggniarzy, dietetykow, personelu sprzatajacego. A wiec od systemu kontrolujacego stanu
zdrowia pacjenta, osoby, ktora choruje w czasie dnia 1 nocy. W szpitalu pacjent i1 lekarz wraz z jego
systemem terapeutycznym znajduje si¢ w gotowosci do akcji ratunkowej, gdyby trzeba bylo nagle
ratowac zycie chorego, znajdujacego si¢ w szpitalu.

Urazy, ktorych doznaje w szpitalu znajdujacy si¢ tam pacjent, wzmagaja przedtuzajace si¢ napigcia
wynikajace z obcigzen psychicznych i fizycznych wywotanych przez technologi¢ 1 procedury
organizacji szpitalnej. TaSmowa i1 blyskawiczna organizacja badan wstgpnych jest dla pacjenta
szokujaca. Szybko dowiaduje si¢, ze jego pobyt w szpitalu trzeba zapisa¢ po stronie nieszczegscia.
Wszelkie ,,zalety” szpitala, jak fachowo$¢, czystos¢, sprawnos¢ opieki medycznej, nie rownowaza
udrek psychicznych.

Szpitalo-centryczna filozofia opieki i panstwa, w ktorym lecznictwo jest ,,bezptatne” - drogo
kosztuje — i to nie tylko lekarzy, ale i pacjentow. Nawet tych, ktorzy tylko tam znajduja schronienie.
Szpital jest w Polsce jest czesto ,,domem zastepczym”, terminalem, internatem chronigcym przed
osobista i spoleczng bezdomnoscia. Jest wiec maska bezdomnosci.

Na ideologi¢ polskiego szpitala wptywa nie tylko dawna ideologia izolacyjna, majaca chronié¢
zdrowych przed chorymi, taka, ktora nie potrafi dowarto§ciowac oséb ,,nieefektywnych”,
,hiesprawnych”, ,,nieproduktywnych”. Prowadzi ona do zwyrodniatych form pozbywania si¢ juz
nawet dzieci, a takze dorostych ludzi chorych i starych, wykluczanych z innych miejsc sceny
spotecznego egzystowania. Taki szpital staje si¢ miejscem internowania i eksterminacji
psychologicznej ludzi zaniedbanych przez samych siebie i1 zaniedbanych przez ich wtasne
otoczenie. Nawet wtedy, gdy jest miejscem narodzin.

Rodziny, zwtaszcza wiejskie nie chcg np. odbiera¢ do wlasnego domu ze szpitali tych osob, ktore
uleglty wypadkowi lub ktorym ,,pomieszaty si¢” zmysty lub umyst. I to nie tylko dlatego, ze same
nie chcg zajmowac si¢ tymi nieproduktywnymi osobami, ale takze dlatego, iz gleboko wierza, ze
szpital jest najlepszym miejscem zdrowienia i egzystowania. Traktujg szpital w sposob kultowy,
niemal religijny. Tak jak dawniej traktowano $wiatyni¢ Asklepiosa na Greckiej wyspie Kos.
Szpitale w Polsce napetnione sg ,.kultem choroby”, zamienianej w techniczne procedury lecznicze, i
w projekty medycznego zbawienia albo potepienia.

Niektoérzy pacjenci wywodzacy si¢ z domow biednych, zdewastowanych, zmarginalizowanych, czy
destruktywnych, w ktérych doznaja nieszcze$cia, mimo wszystko wolg wraca¢ do nich uciekajac ze
szpitala, Nawet tacy ,,chorzy” identyfikujg szpital jako miejsce nieszczgsliwe. Przyczyng jest
zerwanie wigzi z otoczeniem, zerwanie wig¢zi pepowinowej, ktora w szpitalu jest na nowo
aktywowana 1 przenoszona na lekarzy. A ci traktowani sg jako dobrzy lub Zli, alternatywni rodzice,
w zaleznosci od tego, w jaki sposdb pacjenci byli traktowani wswoich wiasnych domach.

Niekiedy szpital staje si¢ ,,super-domem”, zrédtem nowej witalnosci. Wida¢ to chocby w
zachowaniach dietetycznych, pokazuje to nami¢tne przynoszenie zywieniowych paczek, ktore sa w
szpitalu niepotrzebne. Ale pomagaja uspokoi¢ emocje. Stad reakcje bulimiczne, potrzeba objadania
si¢ 1 narzekanie na zlg jakos$¢ positkow szpitalnych. Co ciekawe w duzo mniejszym procencie
spotka¢ mozna reakcje anorektyczne, maniakalne lub terapeutyczne glodowki, dla odzyskania
zdrowia.

Zadomowienie si¢ w szpitalu lekarzy tam pracujacych, niszczy ich wtasny dom, zaburza go,
patologizuje ich osobowos¢, rozbija ich poczucie wlasnej tozsamosci. Ladunek patologii jaki
spotykaja w szpitalu, zamienia ich osobisty i lekarski los w rodzaj gry z nieszczg$ciem, z choroba, z



losem, a dla 0so6b religijnych takze z Bogiem. Jedynym réwnowaznikiem tych gier z deficytem sg
zarobki, ktore stajg si¢ para-lekarstwem na udrgki wlasne i doswiadczany brak sensu zycia
(wlasnego 1 cudzego).

Udzial w cudzym nieszczesciu znieczula, wywoluje apatie, albo wzbudza lek, wywotuje smutek.
pacjenta i lekarza, roziny i przyjaciot. Chwile rado$ci z wyleczenia pacjenta sg raczej
powierzchowne, tak jak bol jest ptytki, gdy zachoruje lub umrze kto$§ nieznany. W szpitalu, ktory
zastgpuje dom powstaje co§ w rodzaju ,,przemeczenia ze wspolczucia”, syndrom szpitslnego

wypalenia.

Dla pacjenta pobyt w szpitalu bywa do§wiadczeniem pobytu w miejscu ratunku, i zbawienia, ktore
miesza si¢ z do§wiadczeniem bezsensu, pomytki, nienormalnosci, jakie wkradty sie¢ w jego zycie.
Szpital jako dom ma charakter ambiwalentny, oznacza cofni¢cie si¢ do tytu, aby p6js$¢ do przodu,
zahamowanie w biegu zycia, aby je przyspieszy¢, ostrzezenie, ktore otwiera ludzkie ja na wtasne
granice 1 je transcendenduje.

Szpital jako warsztat - Szpital jest nie tylko miejscem pobytu ludzi chorych, miejscem ich terapii,
ale jest w rownym stopniu miejscem pracy lekarzy, ktdrzy czasem, nie w petni §wiadomie
podejmujg ten zawdd, leczac swoje leki przed chorobg i $§miercig. Aby wyleczy¢ kogos$ z wiasnej
rodziny, gdy czuli si¢ jako dzieci bezradni wobec faktu choroby i §mierci. Sw6j dom zamienili teraz
w swoj warsztat. Nigdy nie wyszli z wlasnego domu choroby, ktory w ich oczach wymagat
leczenia, rozszerzyli go na cate srodowisko zycia, na caty $wiat. Teraz chcg leczy¢ z rozmaitych
dolegliwosci, bolow fizycznych 1 egzystencjalnych innych ludzi. I §wiat.

Pacjent w szpitalu jest oderwany od wtasnego warsztatu pracy, nie tylko w domu, gdy tam takze
pracuje, 1 jezeli nie jest pracownikiem tego samego szpitala. W naszym systemie zycia, ktory
zbudowany jest praco-centrycznie, praca jest zsakralizowana jak bostwo, od ktorego zalezy los
czlowieka. Izolacja w szpitalu jest odcigciem od tego integrujacego archetypu. A to wywoluje Iek,
niepokoj o jutro, czasem rozpacz. Choroba staje si¢ wtedy doswiadczeniem majeutycznym, dzigki
niej rodzi si¢ nowa swiadomos¢ siebie, zycia i $mierci, ktorych nie integruje juz bostwo pracy, czy
zdrowia ale raczej bostwo choroby 1 rosngce w site bostwa Igku 1 Smierci.

Szpital jest miejscem, gdzie cztowiek poznaje site dziatania i krytyczng moc sytuacji granicznych
(por. K. Jaspers). Lekarze sg ekspertami od sytuacji granicznych, one stanowig o znaczeniu ich
pracy, o ich roli w zyciu niemal kazdego cztowieka. Ich praca i ich ekskluzywna wiedza bywajal
jednak zawodne. Pacjenci szukaja w szpitalach Wielkiego Lekarza. Kogos, kto zna ukryte procesy
zycia, ktory odsunie Iek, przywroci lub uruchomi nowe moce zycia, zdrowia i pomys$lnosci. W
szpitalu lekarz staje si¢ bostwem, przejmuje prerogatywy Starego Medrca i Wielkiej Matki oraz
Wielkiego Pracodawcy, ktory dotychczas wplywat na los, decydowat o zyciu, bogacit je lub czynit
ubogim.

Powro6t cztowieka wyleczonego na §ciezke zdrowia oznacza powrot na inne miejsce w zyciu. Ta
zmiana wywoluje wiele goryczy, rozczarowan, dramatéw czlowieka, ktory nie rozumie co si¢ stato ,
gdy chorobe traktuje jako site¢ wyprowadzajaca skads dokads, tam , gdzie zerwane zostaja
dotychczasowe zastony zycia. Maskujaca 1 demsakujaca choroby i nieszczegscia, praktyka
medyczna wkradta si¢ takze do szpitali. Ich ideologia czysto$ciowa stwarza wrazenie, ze w szpitalu
nie mozna nabawi¢ si¢ choroby.

Wiadomo jednak, ze szpitale sg zbiornikami agresywnych wiruséw i bakterii w skali niezwyklej, ze
sg one tak samo grozne jak wtasne kolonie grzybow, bakterii czy wiruséw. Ideologia czysto$ci ma
przeciwstawiac¢ si¢ ideologiom prymitywnych praktyk leczniczych, w ktorych stawia si¢ na
naturalne sity obrony i zdrowia a nie na biochemiczng technike¢ niszczenia rozmaitych zagrozen w



celach uzdrowienczych. Prymitywne dzialania lecznicze wskazujg na deficyt jaki pacjenci
wyczuwaja w praktykach leczniczych ludzi naukowo przygotowanych do ich prowadzenia.
Uwazaja, ze lekarz musi by¢ nie tyle wielkim mechanikiem zycia, ile etykiem, ekologiem,
filozofem i kaptanem. A nawet cudotworcg, usprawiedliwiajacym cztowieka chorego z jego wad
genetycznych, deficytow fizycznych czy psychologicznych.

Szpital jest warsztatem lekarza, ktory jest traktowany przez pacjentow jako miejsce zarobku ludzi
wtajemniczonych w procesy chorowania i zdrowienia, ktdrzy zarabiajg na cudzym nieszczgsciu. Sa
przeciez lekarze nie tylko zdrowo-filni, ale takze chorobo-filni. Tacy, ktorzy wzruszaja si¢ i
zachwycaja rozpoznawanymi przez siebie chorobami, podzielonymi wedtug systematyki
anatomicznej. Ci smucg si¢ z wyleczenia. Sg tez lekarze zdrowo-filni, ktoérzy wzruszaja si¢ z
powodu najmniejszych oznak zdrowia, ukrytych w chorobie. Gdy moga odesta¢ pacjenta z miejsca
systemowego, chwilowego lub dlugotrwalego przezywania nieszczescia do miejsca nadziei. Do
miejsc uszczesliwiajacych, do sanatoriow, do miejsc ,,cudownych” 1i,,$wietych”, ktére maja
wzmocni¢ odzyskane na nowo zdrowie.

Zwykly lekarz i Wielki Pracodawca dzielg si¢ sukcesem leczenia i nieszcze$ciem po potowie. Nie
moga si¢ w ,,publicznym” szpitalu zrealizowac, ani cele pracodawcy, ani cele lekarza. Lekarz jest
tam wewngtrznie podzielony i ten podzial przekazuje pacjentowi, ktory cierpi z powodu nie tylko
wlasnego podzialu na czg$¢ chorujaca i cze$¢ zdrowa, ale takze powodu podziatu technicznego
szpitali, na odcinki, oddziaty, sale operacyjne, sale wypoczynku, korytarze, miejsca konsumpcji i
higieny. Takie, ktore go dezintegruja, znakujac emocjami §wiadomos$¢ zdrowienia i chorowania.
Wszystko po to, aby przeciwstawi¢ si¢ sitom choroby i wzmocni¢ sity zdrowia.

Jednak w szpitalu - miejscu pracy z chorobg na rzecz zdrowia, dezintegracji (podziatowi na
odcinki) ulega nie tylko osobowos¢ pacjenta, ale takze osobowo$¢ lekarza. W miejscu pracy z
chorobg, dominuje zasada milczenia, trudno pozna¢ naturg i przyczyne choroby i trudno o niej
mowic. Lekarze i pacjenci uczg si¢ wigc nowych regul méwienia i nowych regul milczenia, a wigc
nowych regut komunikacji. Dlugo chorujacy pacjenci i dtugo pracujacy lekarze stajg si¢
aleksytymiczni, zapominajg jak mozna wyrazi¢ swoje uczucia, ktére nie powinny uraza¢ pacjentow
1 ktére nie powinny urazac¢ ich samych.

U dhugo pracujacych lekarzy pojawia si¢ pewien rodzaj szpitalnego autyzmu, w ktorym mowa staje
si¢ niejasna, urywana, zakodowana lub niezrozumiata dla pacjenta. A z czasem niefunkcjonalna
takze dla samego lekarza, ktory zawodowg aleksytymig, przenosi do wtasnego domu, do zycia
prywatnego. Gdy okazuje sig¢, Ze nie potrafi moéwic juz o niczym innym, jak tylko o chorobach,
ktorych tre$s¢ zajmuje jego pamie¢, Swiadomosc¢ 1 nieswiadomos$¢. Gdy sztywnieje nawet jego ciato,
zmieniajac komunikacje niewerbalng w zbior pustych gestow i ruchow, w stan znieczulenia
erotycznego, estetycznego, etycznego 1 egzystencjalnego.

Szpital jako dom pracy 1 warsztat ma swojg scen¢ i kulisy, na scenie pokazuje si¢ to, co wolno
oglada¢, pewien rodzaj zachowan dozwolonych przepisami i1 procedurami, ktére skrywaja dramat
diagnoz, dylematy interpretacyjne, niewiedz¢ i strach przed tg niewiedzg, za pomocg jednakowych
ubiorow i gestow, powtarzanych i powielanych setki razy. Wszystko po to aby zachowac lub
zademonstrowac ,,urzedowy spoko6j”, obraz kompetencji, ktorg spodziewa si¢ zobaczy¢ w szpitalu
pacjent, pozbawiony wiedzy i nadziei zabranych mu przez aktualny obraz siebie, i postepy choroby.

Lekarz jest w swoim miejscu pracy w polowie aktorem, a tylko w potowie autorem wtasnej pracy,
osiggniec 1 klesk. Trudno jest zintegrowac ten podziat, powtarzany kazdego dnia. Stad ratunkiem
dla niektoérych lekarzy sa narkotyki, alkohol, hazard, ekstremalne sporty lub zachowania
perwersyjne, dajace ulge w chwilach wolnych od pracy z cudza choroba.



Wiele dylematéw mentalnych i egzystencjalnych lekarzy moze rozwigza¢ dzi$ algorytm, ktory
stworzyl dla samego siebie starozytny filozof cierpiacy przez cate zycie na cigzkie bdle brzucha. I
nie byla to modna w tamtych czasach anestezja, znieczulenie somatyczne i emocjonalne lub
mentalne, ale — ,,dom, ogrdéd i mate grono przyjaciot” (Epikur). Moga one zapobiegaé
przecigzeniom wynikajagcym z nadmiaru empatii, ale takze z niedoboru kontaktu lekarzy z przyroda.

Zywioty przyrody, deszcze i wiatry, dzien i noc, zabawa, praca, dieta i sen itd. s3 gtéownymi
sktadnikami zdrowia i zdrowienia. Gdy je brutalnie niszczymy i zatruwamy staja si¢ one
sktadnikami choroby i chorowania.

Szpital jako Swiatynia - Kody zdrowia i choroby wpisane sag w kody sakralne w kazdej kulturze.
Pojecie $wigtosci rzadzi pojeciami zdrowia i choroby. Poniewaz obiecuja one zbawienie od choroby
1 zdrowia, ktére do niej zmierza wraz z procesem zycia znajdujacym swoj finat w $mierci.
Metafizyka obiecuje przekroczenie sfery fizycznej, i przejscie bytu ludzkiego do sfery w ktorej
choroby i zdrowia juz nie ma, powro6t tam gdzie 6w byt znajdowat si¢ w innej, mentalnej formie
przed wcieleniem, uciele$nieniem, przed ozywieniem w komorce ludzkiej, w genach, ktore znajduja
swoje przedtuzenie w sferze kosmicznej, w gwiazdach w Swiecie ponadziemskim, jezeli prawda jest
ze rozwinigty fragment genu si¢ga wtasnie tam, do gwiazd w sfer¢ pozaziemska.

Szpital moze by¢ metafora wszystkich metafor, ktore mozna nazwa¢ powszechnymi lub §wietymi
ziemskimi lub nieziemskimi. Taki rodzaj sakralno$ci bytu ludzkiego ma w szpitalu charakter
fizyczny, naoczny, namacalny. Jest bowiem rodzajem obrazu ciala i umysthu, ktore w zwyktych
stanach zycia sg zastoni¢te, niewidzialne, a nawet niewyczuwalne. Na strazy tej niewidzialnosci
stoja kody sakralne, ktore zakazuja ogladania a nawet prostej percepcji nagiego, podnieconego
erotycznie agresywnego lub chorego ciata. Ten zakaz ma swoje zrédta w ortodoksyjnym judaizmie,
inaczej niz w kulturze greckiej, gdzie celebrowane bylo nagie cialo mtodych chtopcoéw lub
dorostych mezczyzn, ktorzy uczyli si¢ w gimnazjach (gr. gymnos znaczy nagi) lub tych, ktorzy
zajmowali si¢ sportem. Nago$¢ byta tam potaczona ze sferg sakralng i sferg estetycznego i
etycznego pickna (kalos-kai-agathos).

W kulturze starozytnej Grecji swietos¢ cztowieka (gr. hosiotes) byta potaczona z biologig i1 estetyka
nagiego ciata, natomiast w kulturach Wschodnich w judaizmie i chrze$cijanstwie §wigtos¢
potaczono z zakazem nagosci. Ale 1 na wschodzie 1 na zachodzie istnieje nakaz zakrywania chorego
lub martwego ciala. Ten wzor dominuje w polskich szpitalach, w sposobie traktowania ciata, jako
symbolu zta, grzechu, choroby i1 Smierci. Niewatpliwie nago$¢ w szpitalu wpisana jest w
dramaturgie 1 rytualy lecznicze, jest $cisle kontrolowana, zakazana polaczona z nawykiem
przezywania wstydu, bolu 1 Igku, w przypadku jego odstaniania nawet w celach higienicznych 1
leczniczych. Wszystko po to aby zachowac¢ zasade ,,czystosci”, ,,godnosci” czy ,,zdrowia” jako
sygnatu potrzebnego dla utrzymania ochrony ludzkiej §wigtosci.

Z nagim ciatem stykaja si¢ lekarze juz od czasoOw narodzin dziecka, wczesniej w kontakcie z ciatem
matki, ktéra udawata si¢ na badania diagnostyczne lub gdy miata problemy ginekologiczne. To
badanie ciata sg dla osob religijnie nastawionych problematyczne albo traumatyczne. Wiele osob
traktuje narodziny jako $wigte, chorobe jako $wigta i Smier¢ jako §wieta, zapominajac o tym, ze
samo zycie jest w takim systemie przerwa w swigtosci, podczas gdy w rzeczywistosci traktowane;
religijnie tez powinno by¢ uznawane za $wigte. Nie tylko we wlasnym domu, ale takze w szpitalu.
To moze jednak wywolywac fobie cielesne, urojenia i urazy zwigzane z pobytem w szpitalu lub w
miejscach, ktore wymagaja pojawienia si¢ cztowieka w stanie nagosci.

Gdy mowimy o sakralnos$ci chorujacego cztowieka, niekoniecznie musi to oznacza¢ przypisywanie
go do okreslonej religii, ktorg sam wyznaje 1 praktykuje lub takiej, ktérg wyznaje i praktykuje
lekarz. Tu potrzebna jest zdrowa i uzdrawiajgca wolno$¢. A pojeciem, ktére jednoczy pojecie



sakralnos$ci ludzi religijnych 1 niereligijnych jest pojecie czystosci. Szpitale nie moga by¢ brudne,
nie mogg by¢ brudne rece lekarzy, ich dotyk, ich ciata i umysty. Nie mogg by¢ brudne sale
lecznicze, instrumenty, toalety, korytarze, posciel 1 ubrania. Chodzi tu po prostu o prawo do
chorowania w czystosci, zwlaszcza wtedy, gdy leczacy si¢ pacjent, ma poczucie zabrudzenia, a
czesto sam nadmiernie si¢ brudzi z powodu choroby ciata lub umystu.

Wydaje si¢, ze mimo wszystkich procedur czystosciowych, w szpitalu najbardziej ugodzone jest
tam cialo, ktore jest pierwsza zastong i odstong duszy (umystu, $wiadomosci i nieSwiadomosci), a
takze uczué, wyobrazen i wrazen. To, co dotychczas skryte bylo za zastong ciata, w chorobie si¢
odstania. To co dawniej byto ukryte pod maska cielesnej obojetnosci teraz odstania si¢ jako
zranione, bolesne, zdeformowane. W szpitalu cztowiek zniewolony bolem w dwdjnasob przezywa
poczucie wstydu i winy. Takze i z tego powodu, ze potrzeba intymnosci i zastonigcia, czy nawet
izolacji nie moze by¢ tu respektowana, w skali w jakiej jest to mozliwe w stanach zdrowia, w
szpitalu 1 poza szpitalem. Poczucia choroby i obcosci w stosunku do samego siebie i w stosunku do
innych wzmaga potrzebe¢ czystosci, bezinteresownosci, kompetencji komunikacyjnej, ktore sg
symbolami wyzwolenia z uzaleznien szpitalnych.

Sfera sakralna w szpitalu ma swoje najglebsze zabezpieczenie nie tylko w zasadzie dyskrecji,
intymnosci, tajemnicy, a takze milczenia. Dlatego by¢ moze, cztowiek chory odmawia udzielania
jakiejkolwiek informacji na temat wtasnej historii zdrowia. Myli ja, traktuje wybidrczo lub chroni
si¢ W przez pomagajace mu mechanizmy zapominania (i prawo do zapomnienia), wczesniejszych
ran, urazoéw, chorob, kryzysow, zdarzen, naruszajacych jego poczucie bycia wystarczajaco zdrowym
1 wystarczajgco dobrym, sprawnym, atrakcyjnym itd.

Czlowiek w szpitalu sakralizuje nieSwiadomie stany wyjatkowe, graniczne i tragiczne. W ten
sposob stara si¢ zachowac¢ funkcjonalng rownowage pomiedzy cialem i umystem, ktory interpretuje
jego skrajng sytuacje zyciowg wywotujaca poczucie bezradnosci, bezwartosciowosci a nawet
niepotrzebnosci zycia (o czym $wiadczg mys$li 1 czyny samobdjcze). Bez zachowania tej rOwnowagi
proces destrukcji przeksztatca si¢ fatwo w proces autodestrukcji, na co nie ma ,,lekarstwa” bardziej
skutecznego niz poczucie wlasnej sakralnosci, ktora jest wykladnikiem nieSwiadomego poczucia
sensu ( lub bezsensu) zycia.

Wspolczesne strategie lecznicze zorientowane materialistycznie powoduja, ze do szpitali trafia
wigcej 0sob z powodu zatru¢ lub zaburzen cielesnych. Szpitale przepetione sa chorymi
cierpigcymi z powodu cywilizacyjnych degradacji srodowiska cztlowieka — zawaty serca, zatrucia,
okaleczenia 1 gdzie$§ daleko zaburzenia psychiczne, cho¢ jak si¢ zdaje cztowiek zaczyna chorowac
,,od gtowy”. Ale choroby zaczynajace si¢ ,,od glowy” tatwiej mozna uznac¢ za nieistniejgce. Latwo
daja si¢ ukry¢ w systemowych przekonaniach, w ideologiach politycznych, w systemach religijnych
stanowigcych zbior regulatywnych znakoéw 1 symboli, za pomocg ktorych ostania sig i
,hormalizuje” nietypowe ludzkie zachowania.

Koncentrowanie si¢ tylko na leczeniu ciata jest z punktu widzenia integralnosci osoby ludzkiej,
nieroztgcznosci ciata i umystu — btedne. Tendencja do odrywania tych dwu sfer jest wynikiem
podziatu, jaki dokonal si¢ w nauce o cztowieku preferujacej neurobiologiczny lub socjobiologiczny
model cztowieka, jako organizmu lub podmiotu zdatnego do wykonywania zadan. Sakralizacja
pracy jest obecna i dominujaca w kazdej cywilizacji i kulturze. Ma ona swoje wskazniki etyczne i
ekonomiczne i polityczne, a wigc monetarne i1 militarne. Dlatego tatwo zamieni¢ cztiowieka
sakralnego w cztowieka fabrycznego (dajac mu niemal boski wymiar w obrazie - homo faber) .

W kontekscie idei pracoho-listycznej cztowiek jest zdrowy, gdy jest zdatny do pracy, gdy nie jest do
niej zdolny jest uznawany za chorego. Czlowiek pracujacy w stanie choroby doznaje deprywacji i
deficytow w zakresie swojej godnosci, wolnosci i $wietosci. W chorobie zostajg rozmontowane lub



ugodzone wszystkie zabezpieczenia sakralne czlowieka, ktore dajg mu zazwyczaj poczucie
wyjatkowosci 1 wieczno$ci istnienia. Choroba przedefiniowuje pojecie §wigtosci przesuwajac je w
strone $§mierci i1 stanéw post-mortalnych lub metafizycznych

Zewngetrznym znakiem $wigtosci w szpitalu sg sale modlitwy, kaplice oraz rytuaty modlitewne
ludzi, ktorych ciata rozpadajace si¢ w chorobie i tak ostatecznie trafi¢ musza do miejsc
diagnostycznych lub badawczych, terapeutycznych, gdy jaki§ fragment ciala stanie sie organem
zastgpczym innego pacjenta. W tej procedurze (przeszczepy, transplantacje) sakralnos¢ ludzkiego
ciata zostaje zakwestionowana na rzecz jego witalnosci, ktora moze by¢ transferowana do innego
ciala poprzez zdrowy organ umierajacego czlowieka. Wtedy wszelkie granice ,,sakralnosci
witalnej” sg przekroczone na rzecz ,,sakralnosci mortalnej” (sakralno$ci stanow §mierci).

Szpital jako cmentarz - Wspotczesny cztowiek Europy spotyka si¢ ze $miercig nie tyle we
wilasnym domu, ale coraz czg$ciej poza nim, na drodze, w pracy lub w szpitalu, dokad jest
wywozony przez rodzing, aby nie desakralizowa¢ miejsca codziennego pobytu. I aby nie
zanieczyszcza¢ go chorobg lub $miercia, ktore intuicyjnie traktuje jako niewlasciwe i niepotrzebne.
W ten sposob szpitale zamieniane s3 w miejsca $mierci, w ktorych rozpada si¢ ciato 1 psychika
chorego czlowieka.

Bycie w szpitalu jest pobytem usytuowanym pomi¢dzy domem, miejscem pracy a cmentarzem.
Czasem jednak szpital staje si¢ ,,domem $mierci”. Instytucjonalizacja proceséw umierania
odhumanizowuje stosunek do $mierci. Staje si¢ on ,.,techniczny”, ,,naukowy”, zdepersonalizowany,
bezduszny. Prowadzi to do oderwania uczuciowego osob, ktore umierajg z powodu . choroby lub z
powodu zmiany metabolizmu zyciowego w metabolizm $§mierci, nie tylko od swoich najblizszych,
ale 1 od samych siebie. Konieczna jest wiec nie tyle hospitalizowanie chorych $miertelnie, analiza
choroby na $mier¢, ale raczej o wsparcie dla 0sob ,,chorych terminalnie” w ich wtasnych domach.
Dramat $mierci nie powinien by¢ domeng szpitala, ale rodzinnego domu. A dopiero wtedy, jezeli go
cztowiek chory nie ma, w hospicjach.

Szpital nie moze by¢ identyfikowany z cmentarzem, mimo, ze tak wielu ludzi w szpitalach umiera.
Nie znaczy to, zeby w filozofii szpitala brak byto wizji filozoficznej , teologicznej czy
psychologicznej umierania, gdyz wizja taka zabezpiecza cztowieka przed §miercig odartg z
godnosci. A przeciez nieraz $§mier¢ “zaskakuje” cztowieka w szpitalu, ktory staje si¢ jego
rzeczywistym miejscem $mierci. Dzieje si¢ tak z powodu nastawienia szpitalo-centrycznego w
spoteczenstwie, w ktorym dom jest tylko miejscem nocnego zycia, a narodziny i $mier¢
wyprowadzone s3 poza jego granice z powodoéw ekonomicznych i ideologicznych, czynigcych
szpital centrum narodzin i $mierci.

,W samym centrum naszego bytu miesci si¢ punkt nico$ci”’- napisat Thomas Merton (,,Znak Jonasza”,
Warszawa 1962, s. 152). Ten punkt skupia nasze Zycie, a staje si¢ jawny w chwili ostatniej, w chwili,
ktora wychodzi poza chorobe 1 zdrowie, w chwili, ktéra zamienia zycie w Smier¢. Z pewnoscig
szpital stanowi stref¢ przej$cia most mi¢dzy narodzinami i $miercia, zdrowiem i chorobg. Ilez osob
umiera w chwili narodzin, ile os6b umiera w chwili choroby, w chwilach zdrowia, w dziecinstwie,
mlodosci lub staroéci. Choroba i $§mier¢ nie znaja granic czasu i przestrzeni. Jedyna rdznicg jest
mozliwo$¢ zmiany natury $mierci cztowieka, ktora rdzni¢ si¢ musi od $mierci zwierzecia, gdy
zyjacy cztowiek w $mierci zostaje zamieniony w Nico$¢, ktora jednak pozostaje Osoba. Tak jak
napisal CK. Norwid — by¢ w $mierci to by¢ ,,tam, gdzie jest Nikt i jest Osobg” (Do Zesztej”, w: Vade-
mecum” nr LXXXV).

Cztowiek w narodzinach ujawnia si¢ jako osoba, przejawia si¢ w niej przez cale zycia, zarowno w
zdrowiu i1 w chorobie, jak tez w chwili $mierci. Tyle, ze po raz kolejny przemieniony,
przeprowadzony przez brame nicosci. W szpitalu to przej$cie ma nieraz charakter dramatyczny, na



przyktad podczas operacji, gdy otwiera si¢ punkt nicosci, 1 to w momencie, gdy lekarze chcg go
wlasnie zamkna¢. Ostatecznie otwarto$¢ bytu koncentruje si¢ wokol punktu nicosci, ktory mozna
zamknac¢ tylko na chwilg, na krétsza lub dluzsza chwilg zycia. A jednak wyczuwamy co$
niepotrzebnego w $mierci, gdy ta ma miejsce w szpitalu. Jest w tym fakcie co$ na wyrost i
jednoczesnie jest w nim co$ z olbrzymiejacego braku.

Lekarze i ,,stuzba zdrowia” wyksztalcona na paradygmacie materialistycznym, nie uzywaja wyrazu
,zmarly”, lecz wyrazu ,,zwtoki”, nie uzywaja wyrazu ,,$mier¢” lecz wyrazu ,,zej$cie”, dodajac jakby
dla pewnosci ,,$miertelne”. Ta terminologiczna anihilacja faktu $mierci jest wyrazem leku wobec
osoby zmarlej. A jest to lek, ktory uruchamia catg nie§wiadoma, ukryta czes¢ osobowosci leczacego
czy jeszcze zywego cztowieka . Trzeba wigc jakos zabic ten Iek, trzeba go cho¢by za pomocg magii
wyrazow, powstrzymac, utai¢, zamkna¢. Lekarz nie ma prawa do wzruszen, jego uczucia muszg by¢
poddane zabiegom anestezyjnym. Jezeli si¢ to nie uda, strach bedzie zabiegiem autoanestezyjnym.
Kazdy z nas od urodzenia zmierza do ,,rzeczywisto$ci cmentarza”.

Nie wszyscy dochodzg do niej przez szpital. Ale ci, ktorzy tam trafiaja przez wrota szpitalne, sa
jeszcze bardziej swiadkami tajemnicy zycia. Tu bowiem przeciwstawiona jest w chorobie,
cierpieniu i $mierci, cata potega cztowieka. W nig wierzymy w momentach kleski fizycznej i
psychicznej bardziej, niz w to, ze ludzka niewiedza i stabo$¢ sg wigksze od jego potegi. Dlatego
stuszniejsze jest aby w porzadku zycia ludzkiego petnego konfliktow i1 kryzysow, istniat jakis
etyczny lub metafizyczny tad. Tylko taki tad pozwala unikng¢ absurdu zycia i umierania. W
przeciwnym razie wszelki wysilek leczniczy wydaje si¢ $mieszny i oszukanczy.

Gdy méwimy o $Smierci, z calg sitg narzuca si¢ nam pojecie godnos$ci i majestatu cztowieka. Tu
potrzebna jest nie tyle obecno$¢ lekarza, ale raczej obecnos¢ kaptana. Lekarze i cata ,,stuzba”
zdrowia powinni by¢ wprowadzeni takze od strony religijnej w misterium $mierci. Aby nie
uchybia¢ wymogom, ktore sg formutowane przez rytualty réznych religii, wyznan i1 wiar, a takze w
stosunku do os6b niewierzacych w zadne $wiaty metafizyczne. Zawsze pozostaje zobowigzanie
etyczne, rodzaj braterskiej postugi wobec umierajacych ludzi, ktorzy pozostajg w ostatecznych
chwilach zycia wykluczeni z szerszej wspolnoty lub radykalnie samotni. Wtedy lekarze staja si¢ dla
0sOb umierajacych w szpitalu, pierwszymi i ostatnimi by¢ moze kaptanami. Wtedy ich zwykte
rytualy medyczne, system znakow, gestow 1 dziatan zamieniajg si¢ w gesty metafizyczne, ktore
naleza do powszechnego symbolicznego kodu czlowieczenstwa.

Najwazniejszg czynnoscia, ktorej maja dokona¢ pracownicy stuzby zdrowia, gdy spostrzega
martwego cztowieka w szpitalu, to zakry¢ go przescieradlem i wywiez¢ do jakiego$ izolatorium,
apotem do prosektorium, aby przekona¢ si¢ naocznie, co byto przyczyng zgonu. Potem trzeba ciato
zmartego umy¢ i ubra¢, aby mégt odby¢ dalsza droge ku zakonczeniu ziemskiej wedrowki, aby
nastepnie w procedurze zatoby zakopa¢ martwe ciato w ziemi. W ten sposob zywe miasta
zamieniaja si¢ w pelne martwych ciat cmentarze. Szpitale stuzg nieraz tylko jako przedproze
cmentarza, droga lub skrzyzowanie drog zdrowia i1 choroby.

Pojecie cmentarza wykracza poza pojecie domu, pracy, Swigtyni przemieniajgc cztowieka i jego
cialo w stany i struktury transcendentne, materialno-niematerialne. Zywe ciato cztowieka w chwili
$mierci zamienia si¢ nie tylko w fizyczne atomy, ale takze w inny rodzaj ciala, ktore definiujg rozne
systemy analizy symbolicznej, sakralnej, religijnej, mistycznej lub metafizycznej. Orygenes uwazal,
ze w kazdym indywiduum rzeczg statg jest obraz (gr. eidos), ktéry mozna rozpoznaé¢ zawsze, mimo
nieuniknionych zmian cech materialnych. Ten obraz jest gwarancjg tozsamosci ciata zywego i
zmarlego ( takze zmartwychwstalego, ale to ma by¢ ciato doskonalsze czyli okryte ,,chwalg”).
Wedtug Tomasza z Akwinu sprawa wydaje si¢ prostsza, materia w ciele czlowieka jest w stanie
przyptywu i odptywu (tac. fluere et refluere), ale czesci ciata zachowujg swojg gatunkowos¢ (tac.
species).



Tozsamos¢ cztowieka w zyciu i w $mierci nie ulega multiplikacji, pozostaje ten sam co do liczby
cztowiek Ten mysliciel zaktada, ze ciato cztowieka po $mierci bedzie miato tylko jedng ceche
potencjalnie czynng (sprawnosc), i trzy cechy znajdujace si¢ w stanie bezczynnym- niewrazliwosé
na doznania, subtelnos$¢ i1 jasnos¢. W takiej Swigtej bezczynnos$ci nie jest wylgczona moc ciata
zmartego, ale tylko cele i sposoby ujawniania si¢ tej mocy. Dlatego wierzacy, chrzescijanie traktuja
$mier¢ nie jak definitywny koniec zycia ludzkiego, ale jako stan czasowego, cho¢ dlugotrwalego
zawieszenia aktywnosci cztowieka ,,zmartego”.

Wedtug chrzescijan w petni czasu, ktory nadejdzie wraz z powtdrnym przyj$ciem Jezusa ta meta-
egzystencja zostanie uaktualniona i ujawniona. Swiadomos$¢ i nieswiadomosé chrzescijanina nie
jest nigdy wolna od wi¢zi ze zmartymi, nie znika ona takze ze szpitala, w ktérym choruje i
zdrowieje, rodzi si¢ 1 umiera. (por. Tomasz z Akwinu (§w.), Zmartwychwstanie ciat, w: Suma Teologiczna, t.
XXXIII, Londyn 1962-1998). Szpital antycypuje religijne plany mys$lenia ludzi chorych, umierajacych i
zmartych, aby nie narazac ich przekonan, ktore $wiadomie lub nie, projektuja proces jego
mozliwego ,,uzdrowienia” lub ,,zmartwychwstania” .

Zakonczenie - Jak wida¢ to z rozmaitych badan, kryteria przedmiotowe i podmiotowe zdrowia i
choroby uwiktane sg w kontekst kulturowy, behawioralny i egzystencjalny. Sama dolegliwos¢ lub
objaw moga by¢ oceniane jako przejaw zdrowia lub choroby. Na przyktad w USA - utrata apetytu
jest traktowana jako objaw chorobowy - w wyzszej klasie spotecznej — przez 75%, w klasie sredniej
— przez 50 %, w klasie nizszej — tylko przez 20% , uporczywy kaszel — jako objaw choroby ocenia
77% klasy wyzszej 1 tylko 23% klasy nizszej; bole migsSniowe i stawowe — jak objaw choroby
traktuje 80% klasy wyzszej i tylko 19% klasy nizszej. (P. Lain Entralgo, 1988, s. 130-131). To, co jest w
Europie lub Ameryce traktowane jako zdrowe , moze takie nie by¢ w Afryce lub Azji.

Za wskazniki zdrowia uwaza si¢ tez np. wzrost dochodu, lub mieszkanie w elegantszej dzielnicy,
wyzsze stanowisko w pracy, reprezentacyjng konsumpcje, a wigc agresywng forme samorealizacji.
,,Widac¢ jak wielki jest stopien pomieszania pojec¢ skoro tego typu kryteria mogg by¢ brane pod
uwage w koncepcjach klinicznych. Nietrudno wykaza¢, ze wzrost ambicji, rywalizacji i potrzeby
wywarcia wrazenia jest dowodem narastania patologii, a nie poprawy. W obecnym stanie $wiata
wyrazem zasadniczego zdrowia psychicznego, z powodzeniem moze by¢ dobrowolna prostota.”
(Stanislav Grof, Kryteria zdrowia psychicznego i skutecznosci leczenia, w: S. Grof, Poza mézg. Narodziny, $mier i
transcendencja w psychoterapii, Krakéw 2000, s. 505-506).

Zasadniczym wymiarem zdrowia w ujeciu medycznym jest ,,zdrowe cialo”, z ktérym harmonizuje
,zdrowa psyche”. Wskaznikiem medycznym takiego stanu jest przede wszystkim brak bolu
fizycznego 1 psychicznego, stan relaksu, umiarkowany stymulujacy stres, fizjologicznie
ugruntowana aktywnos¢, utrzymujacy zycie i sprawnos$¢ psychofizyczng metabolizm biologiczny i
psychologiczny. Dla utrzymania tego stanu rzeczy stosuje si¢ nie tylko odpowiednie procedury
dietetyczne, gimnastyczne i rehabilitacyjne, czy farmaceutyczne, ale wychowawcze, pielegnacyjne i
psychologiczne. Wszystko po to, aby zachowa¢ zdrowg cato$¢ — zycie bez ran i kalectwa, z
wykluczeniem aborcji i nadmiernej agresji, ktora prowadzi do zabdjstwa lub samobojstwa,
zabezpiecza przyjemnos¢ ciatlu 1 otoczeniu spotecznemu, uzdalnia do seksualnej aktywnosci,
promuje fagodny prokreacyjny, tworczy styl zycia, wyzwala przyjazny i mitosny nastrdj, oparty na
wzajemnej pomocy i1 zyczliwosci.

Zdrowie jest nie tylko darem natury, ale takze efektem zabiegow leczniczych, stylu zycia, wzoréw
kultury, typu religijno$ci i zdolnosci do ujmowania siebie jako bytu metafizycznego.

Zatem integralna definicja zdrowia powinna uwzglednia¢ wszystkie czynniki: przedmiotowe,
podmiotowe, jednostkowe i spoteczne, kulturowe i duchowe. Zdrowie i choroba powinny by¢
analizowane jako wzgledne wymiar zycia, ktére majg swoje granice. Kategorig, ktora to wyjasnia



jest nie zdrowie i choroba, ale samo istnienie cztowieka, ktore wpisane jest w jego nature 1 jazn,
osobg 1 osobowos¢. Sa to kategorie, do ktorych zdrowie i choroba powinny by¢ stale odnoszone. W
innym razie zdrowie i choroba stajg si¢ kategoriami nieosobowymi, gubigcymi petny podmiotowo-
przedmiotowy wymiar egzystencji ludzkiej i jej transcendencje.
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