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Czy powstanie medycyny paliatywnej byto antidotum
na medykalizacje Smierci?

The beginnings of palliative hospice care and the medicalization of death

Halina Bogusz

Katedra i Zaktad Historii Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Medykalizacja $mierci, ktéra pojawila sie jako zjawisko spoleczne w II polowie XIX w., a szcze-
golnie w XX w., zostala opisana i nazwana dopiero w latach 60. XX w. W niniejszym artykule pod-
jeto problem, czy i do jakiego stopnia powstanie i rozw6j medycyny paliatywnej w II polowie
XX w. bylo reakcja na proces medykalizacji $mierci. Czy twoércy tej specjalnosci, m.in. Cicely Saun-
ders, starali sie przeciwstawi¢ medykalizacji, czy raczej podejmowane przez nich dzialania byly
jednym z przejawo6w tej tendencji? Analiza pism Cicely Saunders, jak réwniez dokumentéw doty-
czacych poczatkéw polskiego ruchu hospicyjnego pokazuje podstawowe cele twércéw ruchu, jaki-
mi byly zmiana priorytetéw terapeutycznych — opieka w miejsce leczenia, a takze wlaczenie rodzi-
ny i bliskich chorego do tego procesu. Pozwala to zdaniem autorki uzna¢, ze ruch hospicjéw miat
by¢ reakcja na medykalizacje lub nadmierna medykalizacje Smierci.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, medykalizacja $mierci, poczatki ruchu hospicyjnego.

Abstract

The medicalization of death in modern society which occurred in late XIXth and most predomi-
nantly first half of the XXth century, was first named and described only in the 60ties. The main
problem of the article is to what extent, if any, was the foundation and development of modern
palliative hospice care the reaction to the process of medicalization. The study was performed on
the basis of articles published by Cicely Saunders — founder of world’s hospice movement and in
Poland analyzing the foundation and early days of the first three Polish hopices: in Krakéw, Gdarisk
and Poznan. The important features of both British and Polish hospice movement indicate the aims
of the founders to re-prioritize medical ideology (to care instead of cure), enhance the idea of accom-
panying the dying instead of hiding the process and the fact of death. Another important aim of
the movement was to involve the family as one of the most important (if not the most important)
care giver. All those features enable us to state that the foundation of British and Polish hospice
movement might be viewed as the reaction to medicalization and over medicalization of death.
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Cierpienie duchowe jako takie nie jest czyms chorobliwym,
ale czyms ludzkim, w pewnym sensie nawet czyms najbardziej ludzkim z wszystkiego, co istnieje.

WPROWADZENIE

W latach 60. XX w. doszlo do powstania w medy-
cynie nowej specjalnosci zwigzanej z opieka nad nie-
uleczalnie chorymi i umierajacymi — najczeéciej na
nowotwory zlodliwe. Niekwestionowana zalozyciel-
ka i propagatorka tej specjalnosci, a takze tzw. ruchu
hospicyjnego byta Cicely Saunders — angielska lekar-
ka, pielegniarka i pracownik socjalny, tworczyni
pierwszego nowoczesnego hospicjum w Londynie —
Hospicjum $wietego Krzysztofa (1967). Jej dzialalnos¢
zapoczatkowala powstawanie podobnych instytucji
w Europie i na calym $wiecie. Zjawisko to zostalo
okreslone mianem ,ruchu hospicyjnego”, a nowa dys-
cypline nazwano medycyng paliatywng. W Polsce
pierwsze osrodki hospicyjne powstaty w latach 80.
ubieglego stulecia i zwigzane byly Scisle z dzialalno-
Scig Kosciota katolickiego oraz ruchem Solidarnosci.

Opieka paliatywna - zgodnie z zamystem jej
tworcéw — obejmuje caloéciowa opieka chorych i ich
rodziny, z uwzglednieniem zaréwno ich potrzeb du-
chowych, psychicznych, jak i fizycznych, szczegélnie
majac na celu lagodzenie objawéw choroby, ktdrej przy-
czyna nie poddaje sie juz skutecznemu leczeniu. Cice-
ly Saunders i jej nasladowcy podjeli kwestie procesu
umierania, potrzeb czlowieka w tym okresie Zycia i opie-
ki nad chorym. Szczegdlnie charakterystyczna byta kon-
cepcja bolu totalnego, stworzona przez Saunders, kt6-
ra po raz pierwszy od wielu dziesiecioleci powrdcita do
spojrzenia na cztowieka jako na istote duchowo-ciele-
sno-emocjonalng i podkreslila konieczno$¢ oddzialy-
wania na wszystkie te aspekty. Istotne dla jej koncep-
cji wydaje sie takze zwrdcenie uwagi na koniecznosé
postepowania zespolowego oraz na bardzo wazng role
opowiesci pacjenta o swojej chorobie, zyciu i umiera-
niu. Tworzac swoja koncepcje, a nastepnie pierwsza
urzeczywistniajaca ja instytucje, Cicely Saunders sta-
wata §wiadomie poza systemem publicznej medycyny
w Wielkiej Brytanii, reprezentowanej przez National
Health Service. Rozwazala nawet zatozenie wspdlnoty
o charakterze religijnym.

CEL | METODY BADAWCIE

Celem niniejszego badania jest odpowiedZ na
pytanie, czy i na ile Saunders, a nastepnie jej polscy

Victor E. Frankl
,Homo patents”

nasladowcy!, przeciwstawiajac swoje dzielo 6wcze-
snemu modelowi postepowania z pacjentami w sta-
nie terminalnym, chcieli Swiadomie przeciwstawic sie
opisywanemu juz od lat 60. procesowi medykalizacji
$mierci. Nalezy przeciez takze zauwazy¢, ze opieka
paliatywna jest specjalnoscia medyczng i jako taka
moze by¢ postrzegana takze jako przejaw medykali-
zacji, a nie reakcja na nia.

Prébujac przeanalizowa¢ tak postawiony problem,
autorka oparla sie przede wszystkim na pismach
Cicely Saunders zebranych w tomach pod redakcja
Davida Clarka [1, 2] oraz na niezbyt licznym, nieste-
ty, piSmiennictwie polskim, w tym takze na nieopu-
blikowanych dotad nagraniach kazan i wykladéw ksie-
dza Eugeniusza Dutkiewicza — zalozyciela hospicjum
gdanskiego?.

MEDYKALIZACJA — POJECIE | ZAKRES

Koncepcja medykalizacji kolejnych aspektéw zycia
ludzkiego jest opisywana przez socjologéw juz od kil-
ku dziesiecioleci. Pierwsze artykuly na ten temat
pojawily sie w latach 60. XX w., jakkolwiek sam
proces jest umiejscawiany przez historykéw duzo
wczesniej. Stowo medykalizacja zyskalo prawo bytu
w mowie potocznej dopiero pod koniec XX w. (Oxford
English Dictionary umieszcza je po raz pierwszy
w swoim dodatku dopiero w 1997 r. [3]).

Medykalizacja, rozumiana jako rozszerzanie zakre-
su oddzialywania wladzy publicznej poprzez prze-
kazywanie nowych dziedzin zycia pod jurysdykcje
lekarzy, opisywana jest jako zjawisko majace wyste-
powac juz w konicu XVIII w. [4]. Mowa tu o medyka-
lizacji w Gdansku, a jako 4 jej oznaki okreslono: pro-
fesjonalizacje zawodu chirurga, modernizacje szpitali,
medykalizacje ubdstwa oraz skonkretyzowanie aktyw-
nej populacyjnej polityki wobec potoznictwa. W szer-
szym zakresie medykalizacja opisywana jest jako
zjawisko obejmujace kolejne obszary, zachowania
uznawane dotychczas za dewiacje, ale takze poszcze-
golne etapy zycia czlowieka — narodziny, dziecinstwo
i staroé¢. Bywa mierzona liczbg nowych jednostek cho-
robowych, zwiekszaniem uzycia lekéw w sytuacjach
poprzednio uwazanych za niewymagajace terapii [5].

Proces medykalizacji przebiegal rownolegle i wsp6t-
gral z rewolucyjnymi zmianami w mentalnosci i zacho-

1Jest nadal kwestig nierozstrzygniets, w jakim stopniu byli oni nasladowcami, a w jakim twércami odrebnego, polskiego modelu opieki paliatywnej,

opartego réwniez na rodzimych tradycjach.

2Za udostepnienie tych nagran wyrazam serdeczne podzigkowanie panu prof. Jackowi Luczakowi.
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waniach spotecznych dotyczacych podejscia do $mier-
ciiumierania.

PRZEMIANY STOSUNKU DO SMIERCI
| POCZATKI HOSPICJOW

Na przelomie XIX i XX w. i — ze szczegodlna silg —
w pierwszej polowie XX w. w zindustrializowanym
spoleczenstwie zachodnim $mieré¢ byla usuwana
z zycia i $wiadomosci spotecznej [6].

Aries przypisuje to zjawisko powszechnemu prze-
konaniu, ze zycie powinno by¢ szczesliwe. Smier¢
i choroba nie zgadzaly sie z ta wizja. Rozwijajaca sie
izwyciezajaca coraz to nowe obszary ludzkich choréb,
$wiecgca triumfy medycyna zwalczala choroby dotych-
czas przerazajace, majgce niepodzielng wladze nad
ludZmi. Moglo to stwarza¢ miraze nieSmiertelnosci.
Smier¢ nalezato wiec ukry¢. Jedna z instytucji, ktéra
miala pelnic te funkgje, byl szpital, w ktérym coraz czes-
ciej ludzie umierali. Stopniowo takze w zmodernizo-
wanych, nowoczesnych szpitalach $mier¢ stawala
sie niechcianym gosciem. Byla ukrywana za parawa-
nami, a jej niechlubne ,zniwo” w najbardziej ukrytych
miejscach — kostnicach i prosektoriach. Szpitalna
architektura lat 20. 1 30. XX w., takze w Polsce, stano-
wi tego Swiadectwo [7].

Zakaz obecnoéci $mierci w sferze spolecznej szedt
w parze z jej instytucjonalizacja i medykalizacja.
W 1847 r. w kodeksie etyki lekarskiej zobowigzano leka-
rza do pozostania przy umierajagcym az do zgonu.

By¢ moze odpowiedzia na nowe zapotrzebowanie,
na znalezienie przestrzeni dla $émierci byly hospicja dla
umierajacych, powstajace w II polowie XIX i na
poczatku XX w. w Irlandii, Anglii i innych krajach
Europy, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Austra-
lii. Pierwsze z nich zatozyla w Lyonie we Francji Jean-
ne Garnier (1843 r.). Dzielo jej rozwijalo sie takze po
$mierci zalozycielki i w krétkim czasie powstato
nastepnych 6 hospicjéw we Francji (m.in. w Paryzu
— 1874 r.). O potrzebie istnienia tego typu instytucji
moze $wiadczy¢ fakt, ze tylko miedzy 1892 a 1905 r.
powstaly w Londynie 4 hospicja: Dom Bozy (Hostel of
God) w 1892 r.,, Dom $wietego Lukasza (St. Luke
House) w 1893 r., Dom wspoélczucia Jezusa (the Home
of the Compassion of Jesus) zalozony przez anglikanskie
zgromadzenie w 1903 r., Hospicjum $wietego Jozefa
dla umierajacych (St. Joseph’s Hospice for the Dying) zato-
zone w 1905 r., przez irlandzkie katolickie siostry mito-
sierdzia [8].

Hospicja zakladane byly najczesciej przez zgro-
madzenia religijne, ale takze stowarzyszenia chary-
tatywne, najczesciej z myséla o otoczeniu umierajacych
opieka duchowa, udzieleniu czysto ludzkiej pomocy,
pielegnacji i wsparcia psychicznego. W takich wlasnie
hospicjach pracowata Cicely Saunders na poczatku
swojej drogi. Zwykle w jej biografiach jako moment
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decyzji o dazeniu do zalozenia hospicjum podaje sie
spotkanie z Dawidem Tasma — uchodzca z Polski, lot-
nikiem, umierajgcym na raka na szpitalnym oddzia-
le chirurgicznym w Archway Hospital w Londynie [9].

Takie sytuacje pokazywaly w 6wczesnych czasach
dobitnie, jak nowoczesna medycyna i spoleczefistwo
traktuje $mier¢ i umierajacego. To byli niewygodni i nie-
chciani pacjenci. Nie rozmawiano z nimi o rozpozna-
niu, rokowaniu ani o Smierci, ktéra nieuchronnie sie do
nich zblizala. Nie poswiecano im czasu, nawet nie sta-
rano sie lagodzic¢ ich cierpien fizycznych. Tak wspomina
swoja prace w Manchester w latach 60. Jean Radley [1]:

Rozpoczetam praktykowanie pielegniarstwa w okresie,
kiedy nie wolno nam bylo rozmawia¢ z pacjentami. Je-
zeli mialo sie chocby p6t godziny wolnego czasu - a zda-
rzalo sie to niezwykle rzadko — gdyby cho¢ przez pie¢
minut rozmawia¢ z pacjentem na sali, oddzialowa od
razu powiedzialaby: ,Nie masz nic do roboty? Znajde
ci cos”.

Oto jak wygladata sytuacja, kiedy mysl o zalozeniu
hospicjum dojrzewala w mlodej pielegniarce, ktéra
w zwiagzku z klopotami zdrowotnymi musiata prze-
rwac swoja kariere i wykonywatla zawdd pracownika
socjalnego. Zmowa milczenia na temat $émierci byla
coraz bardziej powszechna. Pokazywaly to réwniez
wyniki badan socjologicznych dotyczacych sposobu
informowania pacjenta w szpitalu o rozpoznaniu
i ztym rokowaniu [10].

Hospicja istnialy w Anglii, lecz w zdecydowanie nie-
wystarczajacej liczbie. W swoim artykule z 1958 r.
Dying of Cancer Saunders przytacza wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych w duzej grupie pie-
legniarek, z ktérych wynika, ze opieka nad umiera-
jacymi na raka jest niewystarczajaca, wielu z nich umie-
ra w cierpieniach i bez opieki medycznej [1]. Czyzby
wiec dzialalno$¢ Saunders byla odpowiedzig na
potrzebe rozszerzenia medycznej opieki nad umie-
rajacymi? Nalezaloby ja rozumie¢ wtedy jako medy-
kalizacje, a nie antidotum na nig. Tak oceniana i uka-
zywana bywa réwniez opieka paliatywna - jako
kolejny orez do medykalizacji $mierci. Niekt6rzy
autorzy uwazaja nawet, ze holistyczna opieka, pro-
ponowana i propagowana przez paliatywistow, jest
wyrazem checi zawlaszczenia wszelkich aspektéw
zycia ludzkiego u jego kresu [10]. Powyzsze argumenty
podnoszone sa w stosunku do medycyny paliatywnej
czaséw pozniejszych, przelomu XX i XXI w. Nie
dotycza zatem poczatkéw nowoczesnej opieki palia-
tywnej, w ktérych — zdaniem autorki niniejszej pra-
cy —mozna znalez¢ wiele cech stanowigcych dowdd,
ze byla ona bezposrednia reakcja przeciw temu, co
w czasach Saunders stanowilo o medykalizacji umie-
rania. Chodzi o medykalizacje rozumiang jako zawlad-
niecie $mierci i umierania przez medycyne tamtych
czasow, szczegoblnie redukcjonistyczng i odhumani-
zowana.
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Polozenie przez Saunders szczegdlnego nacisku na
rozmowe z umierajagcym, na obecno$¢ przy nim,
potraktowanie go jak czlowieka (a nie pacjenta),
wreszcie programowe odciecie sie od struktur pan-
stwowej opieki zdrowotnej — pokazuja jej usitowanie
odmedykalizowania Smierci. Takze niezwykle przy-
jazne traktowanie czlonkéw rodziny, najblizszych,
otwarto$¢ na niemedyczne potrzeby chorego umiesz-
czaja zalozycielke ruchu hospicyjnego poza kregiem
medykalizacji. Przyjecie szerokiej definicji medykali-
zacji (wlaczenie w obreb medycyny) powoduje, ze
dzialania Cicely Saunders i ruch hospicyjny stanowia
kolejny przejaw rozszerzania dostepu medycznych
profesjonalistéw do opieki nad umierajacymi. Z tego
powodu w niektérych dyskusjach po$wieconych
tematyce medykalizacji §mierci podkreslano nieade-
kwatnos¢ tego pojecia do opisania zjawisk, ktérym
przeciwstawiala sie opieka hospicyjna. Chodzilo
o reakcje na te przejawy medykalizacji, ktére uzna-
wano za szczegOlnie ponizajace cztowieka, uprzed-
miatawiajgce go — a zatem przede wszystkim nad-
mierne uzycie technologii medycznych i niezwracanie
uwagi na spoleczne, psychiczne i duchowe potrzeby
chorego. Opieka paliatywna ma obecnie za soba juz
blisko poétwiecze. Jej dalszy rozw6j — bacznie obser-
wowany przez socjologdw, nie zawsze jest zgodny
z pierwotnymi zalozeniami twoércow.

W tym kontekscie odpowiedz na tytulowe pytanie
moze sie zmienia¢ w odniesieniu do czaséw wspot-
czesnych.

POLSKI RUCH HOSPICYJNY

Warto si¢ przyjrze¢ takze polskim poczatkom
ruchu hospicyjnego, aby podja¢ prébe odpowiedzi na
postawione pytanie. Lata 80. XX w. — bogate w wyda-
rzenia spoleczne i polityczne w naszym kraju — byly
sceng narodzin polskich hospicjéw. Inaczej niz w Wiel-
kiej Brytanii, nie istnialy wtedy — z pewnoscig nie
w takiej liczbie — domy opieki czy hospicja zajmuja-
ce sie opiekg nad umierajacymi. Chorzy byli wiec zda-
ni tylko na taske lub nietaske szpitali, aktywnie lecza-
cych, w ktorych tak jak w Europie Zachodniej chory
umierajacy byt wstydliwie ukrywanym dowodem nie-
mocy medycyny. Problem opieki nad chorym czlo-
wiekiem, rozpatrywany w kategoriach religijnego
powolania, byl przedmiotem refleksji, a nastepnie nie-
formalnej dziatalnosci réznych grup przykosciel-
nych. Najstynniejsza z nich — grupa synodalna w Kra-
kowie — powstala w nowohuckiej parafii w drugiej
polowie lat 70. i dala poczatek pierwszemu niefor-
malnemu zespotowi hospicyjnemu w Polsce. Objeta
ona swoja opieka najpierw pacjentéw ze szpitalnych
oddziatéw. Nieformalna poczatkowo grupa przypa-
rafialna data poczatek Towarzystwu Przyjaciét Cho-
rych Hospicjum, ktére swoja dzialalnoscia objelo tak-
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ze chorych w domach. W Gdansku pierwsze grupy
hospicjantéw zgromadzone wokot ks. Eugeniusza Dut-
kiewicza prowadzily opieke domowag juz na poczat-
ku lat 80. [11]. Rychlo dolaczy! trzeci pionierski osro-
dek — Hospicjum $w. Jana Kantego w Poznaniu,
prowadzone przez ks. Ryszarda Mikolajczaka [12].

Wszystkie te dzialajace 6wczesnie grupy, wylacz-
nie wolontaryjnie, z pewnoscia stanowily wyraz
sprzeciwu wobec oficjalnej linii medycyny. Okreslo-
ne przez poznanskie hospicjum podstawowe zalozenia
opieki hospicyjnej stanowity m.in. [12]:

Hospicjum traktuje umieranie jako zjawisko naturalne.
Akceptuje Smier¢... Umierania nie przyspiesza sie ani nie
op6znia... Nalezy umozliwi¢ choremu umieranie tam,
gdzie sobie tego zyczy, najlepiej w kregu rodziny.
Praca w hospicjum obejmuje $rodowisko spoleczne
chorego.

Spolecznym celem hospicjum jest ksztaltowanie wia-
Sciwej postawy wobec waznosci umierania i $mierci.

Pobiezny nawet przeglad tematyki spotkan zespo-
tu hospicjum $w. Jana Kantego pokazuje, ze traktowano
postuge w hospicjum jako gleboko ludzkie zadanie —
towarzyszenia umierajagcemu, a nie tylko medycznej
opieki i nad nim, cho¢ od pomocy lekarskiej i piele-
gniarskiej nie stroniono. Oto fragment jednego z wykla-
déw dla zespolu hospicjum [13]:

Osoba prawdziwie towarzyszaca pozwala umierajace-
mu doswiadczy¢ jego wlasnej mocy, wlasnej niepo-
wtarzalnosci, jego umierania, w ktérej on przez pomoc
osoby towarzyszacej staje sie podmiotem swojej ostat-
niej fazy zycia, a nie obiektem medycznych doswiadczen,
préb przedluzenia zycia i personalnej, i religijnej magii.
Ktos, kto staje sie dla osoby umierajacej towarzyszem,
sam staje sie znakiem, dzieki ktéremu dla osoby umie-
rajacej stanie sie mozliwe decydujgce do$wiadczenie
transcendencji.

Waznym zjawiskiem, bedacym kolejnym potwier-
dzeniem przeciwstawiania sie tendencjom medykali-
zacyjnym, byla poczatkowa calkowicie wolontaryjna
dziatalno$¢ hospicjow. Zmiana tej formy dziatalnosci
i przejscie do oplacania pracownikéw nastapita w okre-
sie reformy opieki zdrowotnej w 1998 r., kiedy kasy cho-
rych, zgodnie z zapisami ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym, zaczely podpisywa¢ kontrakty z nie-
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, jakimi
w wiekszosci byly 6wczesne hospicja. Wielu hospi-
cyjnych lideréw obawiato sie tej zmiany i wejscia w nie-
jako ,oficjalny obieg” opieki zdrowotne;j.

Ruch hospicyjny w Polsce u swojego zarania byt
wieloplaszczyznowy. W jednym z pierwszych badan
poswieconych zjawisku hospicjéw Drazkiewicz
okresla zadziwiajgco szeroko jego cele [14]. Bylo to,
w skali spolecznej, przede wszystkim formowanie kul-
tury towarzyszenia umierajagcym. Autor pokazuje
ten cel jako $wiadoma reakcje na tabuizacje $mierci.
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Jako niezwykle istotny widzi ten problem takze
ks. Eugeniusz Dutkiewicz. Wejscie w rytm czlowieka
umierajgcego, dostosowanie sie do jego przezy¢
duchowych, wspéluczestnictwo w konaniu jest istot-
nym zadaniem opiekuna.

Innym wymienionym przez Drazkiewicza zada-
niem ruchu hospicyjnego bylo tworzenie wspdlnoty
pomiedzy czlonkami ruchu, podkreslanie koniecznosci
wspierania rodziny umierajgcego i formowanie soli-
darnosci rodzin. Rodzina zostala wiec uznana za
réwnoprawny podmiot prowadzacy opieke — zesp6t
hospicyjny jej towarzyszy, wspiera ja i instruuje.
Zdaje sobie sprawe z jej obcigzen i potrzeb (takze
w okresie zaloby). Uczestniczenie jednak najbliz-
szych w opiece ,odmedykalizowuje” ja. (Wydaje sie,
ze ta tendencja w dalszym rozwoju medycyny palia-
tywnej zostata odwrécona — rodzinie zostata przypi-
sana raczej rola biernych obserwatoréw poczynan
zespolu, ewentualnie kolejnych klientéw zespolow
wsparcia w potencjalnie patologicznie przezywanej
zalobie).

Szczegélnie wazne w kontekécie omawianego
w niniejszym artykule problemu sa cele ruchu hospi-
cyjnego, jakie identyfikuje badacz w odniesieniu do
»~medycyny i stuzby zdrowia”. Jest to zmiana priory-
tetow w ideologii medycyny [14]:

Ruch hospicyjny na $wiecie propaguje wartosci, ktére sa
alternatywne wobec niektérych wartoéci dominujg-
cych w medycynie. Tg drogg zmierza si¢ do zmiany prio-
rytetéw w ideologii i praktyce opieki zdrowotne;.

Zmiana dotyczy filozofii myslenia o celu procesu
leczenia. Zamiast celu w postaci wyleczenia proponuje
sie opieke. To zasadniczo zmienia optyke, dowarto-
Sciowuje pielegnacje i pewne formy opieki o niskim
dotychczas prestizu. Kolejnym, nie mniej waznym
celem jest odbudowanie wiezi, humanistycznej rela-
¢ji lekarza z pacjentem. Jako jeden z czynnikéow
hamujacych te wiez wymieniono rozbudowane uzy-
cie technologii medycznych, a takze nadmierne zawe-
zanie specjalizacji w medycynie.

Cele, jakie stawialy sobie pierwsze polskie hospi-
cja, byly zatem wyrazna reakcja na 6wczesny ksztalt,
filozofie i priorytety medycyny. Tworzyty catkowicie
salternatywny obieg” opieki (niezwigzany poczatko-
wo z oficjalng stuzba zdrowia — dzieki odrebnym orga-
nizacjom i wolontaryjnej postudze). Mozna wiec
powiedzie¢, ze przeciwstawiano sie takze medykali-
zacji $mierci, takiej medykalizacji, ktéra niosta ze
soba uprzedmiotowienie pacjenta, Smier¢ za szpital-
nym parawanem, z niepotrzebnym uzyciem rézno-
rodnych technologii medycznych, stosowanych nie dla
pozytku chorego, ale dla uspokojenia sumienia per-
sonelu, ktoéry chciat ,zrobi¢ wszystko, co w jego
mocy”.

Medycyna
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze odpowiedz
na zarysowany tu problem badawczy nie jest jedno-
znaczna. Kluczem do medykalizacji jest definicja — jak twier-
dzi jeden z jej wytrwalych badaczy Peter Conrad [5].
Jezeli przyjmiemy, ze kazde zjawisko, ktére zostato
wciaggniete w orbite medycyny, jest przykladem medy-
kalizacji — wtedy powstanie i rozw6j opieki paliatyw-
nej nalezaloby traktowa¢ jako dalsza medykalizacje
$mierci i umierania w spoleczenstwie II polowy
XX w. Przygladajac sie jednak blizej fenomenowi
opieki hospicyjnej u jej poczatkéw zaréwno w Wiel-
kiej Brytanii, jak i kilkanascie lat pézniej w Polsce, trze-
ba zauwazy¢ i podkredli¢, ze dzialalnos¢ paliatywna
powstawata wielokrotnie w opozycji do tego, co moz-
na by nazwa¢ za Conradem nadmierng medykaliza-
cja (overmedicalization) [5]. Inaczej mozna interpretowac
ja jako wolanie o nowe — bardziej ludzkie — oblicze
medycyny, o zauwazenie czlowieka w pacjencie,
0 zauwazenie spraw wymykajacych sie opisowi bio-
medycznemu, ktére rozgrywaja sie u wezglowia ciez-
ko chorego, umierajacego czlowieka.

Problem wzajemnych zaleznosci procesow, takich
jak: medykalizacja, tabuizacja czy tez technicyzacja
$mierci, w odniesieniu do powstania i rozwoju opie-
ki paliatywnej w Polsce wymaga jeszcze dalszych
badan. Interesujace jest, na ile préba odwrécenia
pewnych tendencji i priorytetéw ideologicznych
w medycynie i w §wiadomoéci spolecznej sie powio-
dla. Czy opieka paliatywna, ktérej wyjatkowym roz-
wojem Polska sie szczyci, zdolala zmieni¢ oblicze
medycyny i spowodowa¢é przemiany w $wiadomosci
spolecznej? Czy moze odwrotnie — procesy przemian
spolecznych i zmiany w medycynie uksztaltowaly
nowa opieke paliatywna — znacznie r6zng od tej, kto-
ra chcieli widzie¢ jej twoércy? Odpowiedz na te pyta-
nia moglaby stanowi¢ cenny element diagnozy wspo6t-
czesnej opieki hospicyjnej i poméc w identyfikowaniu
wyzwan, przed ktérymi stoi ta mtoda dyscyplina.
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