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Milton J. Rosenau (1869-1946)
| strategia zarzadzania lekiem
w sferze zdrowia publicznego

Milton J. Rosenau (1869-1946) and the strategy of fear
management in the sphere of public health

Summary

The American epidemiologist Milton J. Rosenau — one of the pioneers of public
health — is the author of the concept of “conquest of fear”, which stimulated the
development of preventive medicine. However, this concept was in fact a kind of
strategy of fear management and as such necessarily led to the gradual domination
of preventive pro-health strategies by the permanent therapy strategies. The
negative consequences of this strategy can be read in the main work of Rosenau,
a preventive medicine textbook, and were presented in a literary form by the
French writer Jules Romains.
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Druga potowa XIX i pierwsza XX w. to czas rozwoju medycyny
prewencyjnej. Znaczacg role odegrat w tym zakresie amerykanski
lekarz Milton J. Rosenau, ktérego badania i dziatalno$é organizacyj-
na wywarly decydujacy wplyw na dziedzine zdrowia publicznego,
nadajac jej wyraznie prewencyjny charakter. Jednak jego koncepcja
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,pokonywania leku”, bedgca w istocie strategia zarzadzania lekiem,
Z KkoniecznoSci prowadzita do stopniowego zdominowania strategii
prewencyjnych dziatan prozdrowotnych przez strategie permanent-
nej terapii, co z kolei zapoczatkowalo proces pogiebiajacej sie medy-
kalizacji spolecznej.

M.J. Rosenau — dziatalnos¢ i kariera medyczna

Milton Joseph Rosenau urodzit sie 1 stycznia 1869 r. w Filadelfii;
jego rodzice byli zydowskimi emigrantami z Niemiec!. Tytut doktora
nauk medycznych uzyskat w 1889 r. na Uniwersytecie Pensylwanii. Na-
stepnie podjal studia podyplomowe w Instytucie Higieny w Berlinie,
Instytucie Pasteura w Paryzu i Instytucie Patologicznym w Wiedniu.
0d 1890 do 1909 r. pracowal w US Public Health Service, a w 1899 r.
zostal mianowany dyrektorem Laboratorium Higienicznego w Wa-
szyngtonie, ktérym kierowat przez 10 lat. W 1909 r. zostal mianowany
profesorem zwyczajnym medycyny prewencyjnej i higieny w Harvard
Medical School; dziatalno$§¢ dydaktyczng prowadzit ponad ¢wieré wie-
ku. Wymagat, by kazdy student medycyny przeprowadzit badanie sta-
nu zdrowotno$ci w swej rodzinnej miejscowosci i sporzadzit stosow-
ny raport; praktyka ta przyjela sie w wielu amerykanskich szkotach
medycznych. W 1913 r., wraz z inzynierami sanitarnymi — Williamem
T. Sedgwickiem i George’em C. Whipple’em, zatozyt Harvard-Mas-
sachusetts Institute of Technology School for Health Officers, pierw-
sza w USA statg podyplomowa szkole zdrowia publicznego; w 1922 r.
przeksztalcita sie ona w Harvard School of Public Health, a Rosenau
zostal w niej profesorem epidemiologii. W 1934 r. zostal prezydentem
Society of American Bacteriologists. W 1935 r. odszedt z Harvardu na
emeryture, przeniost sie na Uniwersytet P6inocnej Karoliny i zostat
tam dyrektorem Division of Public Health, a od 1940 r. do Smierci
pelnil funkcje dziekana nowo powstatej School of Public Health. Dla
uczczenia jego pamieci corocznie w Harvard School of Public Health
wyglaszany jest Milton J. Rosenau Lecture. Zmart 9 kwietnia 1946 r.
w Chapel Hill w P6inocnej Karolinie.

Gléwnym obszarem jego zainteresowan byla epidemiologia. Do-
Swiadczenie w tej dziedzinie zdobywal jako kierownik izolacyjne-
go obozu na granicy Teksasu z Meksykiem, w ktérym zgromadzono
migrantéw zarazonych ospa, stwarzajacych powazne zagrozenie dla

! Informacje podajemy za: L.D. Felton, Milton Joseph Rosenau, ,,Journal of Bacte-
riology” 1947, nr 53(1), s. 1-3, oraz biogramem w Wikipedii: https://en.wikipedia.org/
wiki/Milton_J._Rosenau [dostep: 17.03.2021].
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calego pasa granicznego. Ta praktyka i badania laboratoryjne zaowo-
cowaly ksigzka Disinfection and Disinfectants. A Practical Guide for
Sanitariants, Health and Quarantine Officers, wydang w 1902 r.2 Wy-
kazywal w niej konieczno$¢ stosowania Srodkéw dezynfekujacych,
antyseptycznych i bakteriobéjczych w celu zapobiegania zakazeniom.
Prowadzit intensywne badania nad pratkami gruzlicy i nad antytok-
synami blonicy i tezca. Ustalit stezenie glicerolu wtasciwe dla prze-
chowywania szczepionki przeciw ospie, dzieki czemu zmniejszono za-
nieczyszczenie bakteryjne, zapobiegajac w ten sposéb infekcjom po
szczepieniu. Podkreslat znaczenie czysto$ci mleka, opowiadajac sie za
jego pasteryzacja; rezultaty swych badan przedstawil w ksigzce The
Milk Question, wydanej w 1912 r.2 Do tej sprawy przywigzywal bardzo
duzg wage, a zachecajac do spozywania mleka ze wzgledu na duza
warto$¢ odzywcza, podkreslat znaczenie czystoSci udoju i przechowy-
wania, ale takze apelowal, by nie pozbawia¢ niemowlat mleka matki
- napisal na ten temat popularng broszure All About Milk, wydang
w1919 rt

W 1913 r. Rosenau wydal swoje opus magnum: podrecznik Preven-
tive Medicine and Hygiene, bedacy obszernym, liczacym 1074 strony,
traktatem z zakresu medycyny zapobiegawczej i spotecznej’. Okazat sie
on dzietem przelomowym, wytyczajacym nowe drogi i nowe perspekty-
wy dziedziny, ktéra obecnie okre§lamy jako zdrowie publiczne, znaczg-
co wplynal tez na promocje zachowan prozdrowotnych. Wydanie byto
wielokrotnie wznawiane - przez siedem pierwszych wydan (do 1951 r.)
pod pierwotnym tytulem, a od wydania 6smego (w 1956 r.) pod zmie-
nionym tytutem Preventive Medicine and Public Health; wydanie to
zostalo zaktualizowane i dopelnione tekstami 27 autoréw®. Podrecznik

2 Zob. M.J. Rosenau, Disinfection and Disinfectants. A Practical Guide for Sani-
tariants, Health and Quarantine Officers, P. Blakiston’s Son & Co, Philadelphia 1902.

3 Zob. M.J. Rosenau, The Milk Question, Houghton Mifflin Company, Boston-New
York 1912.

4 Zob. M.J. Rosenau, All About Milk, Metropolitan Life Insurance Company, New
York 1919.

5 Zob. M.J. Rosenau, Preventive Medicine and Hygiene, D. Appleton and Company,
New York-London 1913. Do ksigzki wiaczone zostaly trzy teksty innych autoréw: Tho-
masa W. Salmona o chorobach psychicznych, George’a C. Whipple’a o $ciekach i nie-
czystoSciach, Cressy L. Wilbura o statystykach diugo$ci zycia.

¢ Redaktorem wydania byt Kenneth F. Maxcy, emerytowany profesor epidemiolo-
gii na Uniwersytecie Johna Hopkinsa w Baltimore; zob. K.F. Maxcy (red.), Rosenau’s
Preventive Medicine and Public Health, Appleton-Century-Crofts, New York 1956. Tom
liczyt 1477 stron. M.J. Rosenau byl redaktorem pierwszych szeSciu wydan do 1935 r;;
wydanie siddme zredagowat w 1951 r. K.F. Maxcy.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 27 — Zeszyt 1 (2021 r.) 11



Maria Nowacka

stal sie pozycja klasyczng w swej dziedzinie’. Kolejne edycje byly ak-
tualizowane, rozszerzane i uzupeilniane przez szereg autoréw; dotych-
czas ukazato sie prawie 20 edycji, wielkiej objetoSci, w ktérych nie ma
juz tekstow Rosenaua, a jego nazwisko pojawia sie jedynie w tytule
kolejnych wydan?.

Rosenau byl przede wszystkim uczonym-praktykiem, do swoich
rezultatéw dochodzil przez badania eksperymentalne. Zakres tych ba-
dan byt z jednej strony bardzo sprofilowany, skupiony na problemach
epidemiologicznych i bakteriologicznych, z drugiej za§ w tym profilu
bardzo szeroki: lepsze zaopatrzenie w mleko, witaminy w mleku, gry-
pa i zapalenie ptuc, polio, zatrucia pokarmowe, szczepionka przeciw
ospie stanowily zagadnienia dominujgce. Jako badacz, autor, nauczy-
ciel, takze administrator, wywieral duzy wplyw na swoich uczniéw,
wspoOlpracownikéw i korespondentéw. W jednym z biograméw po-
$miertnych napisano o nim: ,,Wszedzie osobom zajmujgcym sie zdro-
wiem publicznym jego nazwisko byto najbardziej znane sposréd spe-
cjalistow z tej dziedziny. W jego salach wykladowych wyksztatcone
zostalo i zainspirowane wiecej niz pokolenie studentéw, a tysigcom in-
nych byt znany ze swojego wspaniatego podrecznika. Odczuwat satys-
fakcje, widzac, jakim powodzeniem cieszy sie jego praca, i wiedzac,
ze zdobyt zaufanie i szacunek autorytetéw z zakresu zdrowia publicz-
nego na calym Swiecie”®. Wiadnie zdrowie publiczne tworzylo ramy
i zarazem podstawe jego dziatan badawczych i organizacyjnych. We
wstepie do swego gléwnego dziela napisat: ,,Zamierzeniem niniejszej
pracy jest objaé te dziedziny medycyny i zwigzanych z nig nauk, ktére
tworzg podstawe dziatania zdrowia publicznego”'®.

Pokonywanie leku

W 1910 r. Rosenau opublikowat artykul, w ktéorym wylozyl swoje
stanowisko w kwestii celéw i metod zdrowia publicznego!!. Postuzyt

7 Zob. uwagi z okazji 50. rocznicy pierwszego wydania: EB. Rogers, Fifty Years of
Rosenau’s Textbook (1913-1963), ,,American Journal of Public Health” 1963, nr 53(8),
s. 1302-1304.

8 Wspbiczesne wydania ukazuja sie pod tytutem: Maxcy-Rosenau-Last Public He-
alth and Preventive Medicine.

° Milton Joseph Rosenau, ,,Canadian Journal of Public Health / Revue Canadienne
de Santé Publique” 1946, nr 37(8), s. 335.

10 The work is planned to include those fields of the medical and related sciences
which form the foundation of public health work”; M.J. Rosenau, Preventive Medi-
cine..., op. cit., s. VIL.

11 Zob. M.J. Rosenau, The Uses Of Fear In Preventive Medicine, ,,Boston Medical
and Surgical Journal” 1910, nr 162(10), s. 305-307.
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sie w nim oKkreSleniem ,,pokonanie leku” (conquest of fear), jedno-
znacznie wskazujgcym podstawowy i niezmienny cel dzialan w ra-
mach zdrowia publicznego. Jego zdaniem na rozwdéj cywilizacji mozna
patrzeé jako na ciagly proces pokonywania leku przed réznego rodza-
ju niebezpieczenstwami i zagrozeniami'?. Czlowiek zawsze odczuwat
lek przed tym wszystkim, o czym sadzit, ze moze mu zagrazac, a na co
nie mial wptywu albo z powodu naturalnej niemozno$ci skutecznego
przeciwstawienia sie zagrazajacej sile, albo z powodu nieznajomoSci
przyczyn powodujacych zagrozenie. Przykladami pierwszego rodzaju
lek6w sg m.in. obawy przed demonami czy przerazenie wzbudzone po-
jawieniem sie komety, co miato zwiastowaé jakie$ nieszczeScie; przy-
ktadami drugiego rodzaju lekow sg wszelkie obawy zwigzane z moz-
liwoScig zachorowania, w szczegolnoS$ci mozliwoScig pojawienia sie
epidemii. W pierwszym przypadku rozwéj wiedzy usuwa irracjonalne
leki i nie obawiamy sie juz duchéw ciemnoS$ci ani nie przeraza nas
zaémienie stofica; w drugim przypadku za$ coraz lepsze poznawanie
etiologii poszczegdélnych chordb, zwiekszajace mozliwosci zapobiega-
nia i leczenia, zmniejsza poziom leku. Te dwa rodzaje zadan - leczenie
choréb i zapobieganie im — wyznaczajg przestrzen dziatan prozdro-
wotnych. Zadaniem medycyny jest jak najskuteczniejsze likwidowa-
nie choroby, ktéra zaatakowatla jednostke; zadaniem zdrowia publicz-
nego jest jak najskuteczniejsze zapobieganie powstawaniu choréb.

Z racji swych zainteresowan badawczych, ale tez z uwagi na wzra-
stajace wowczas zagrozenie, Rosenau szczeg6lng uwage poSwiecat
kwestii zapobiegania chorobom zakaZnym, powodujacym epidemie,
takim jak cholera, tyfus czy z6ita febra. Wskazywat, ze podstawowe
znaczenie ma poznanie i zrozumienie przyczyn wywotujacych dang
chorobe. Czlowiek odczuwa strach przed chorobg, ktora zaatakowa-
ta jego organizm; ale czlowiek leka sie juz na samg mys§l, ze moze
zachorowac. Wobec lek6w przed czyms§, czego rzeczywiste przyczy-
ny sa nam nieznane, pozostajemy bezradni; ale poznajac rzeczywiste

12 Angielskie slowo fear uzywane jest w mowie potocznej zaré6wno w znaczeniu
,strach”, jak i ,lek”. W psychologii rozréznia sie strach jako emocje wywotang jakims§
realnym zagrozeniem i lek jako emocje wywotana wyobrazonym lub przewidywanym
niebezpieczenstwem; inaczej méwiac, strach to lek uprzedmiotowiony. Zob. A. Kepin-
ski, Lek, Wydawnictwo Literackie, Krakéow 2002. Rosenau postuguje sie stowem fear
W jego rozumieniu potocznym, a wiec dwuznacznym. Poniewaz jednak chodzi mu nie
tylko i nie przede wszystkim o przezywanie aktualnego, realnego zagrozenia, lecz gt6w-
nie o emocje wywolywang przez przewidywane wyobrazone niebezpieczenstwa, takie
jak zagrozenie choroba czy mozliwoS¢ pojawienia sie epidemii, dlatego wydaje sie wia-
$ciwe uzycie polskiego stowa ,lek”. Jednak w niektérych kontekstach, gdy méwi on
o konkretnych obawach, bedziemy uzywac stowa ,,strach”.
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przyczyny tego, czego sie lekamy, mozemy podjaé skuteczng walke.
Rosenau wskazywal, jak bardzo zmniejszyla sie zachorowalno$¢ na
wiele choréb dzieki szczepieniom ochronnym, dzieki poprawie stanu
sanitarnego i polepszaniu warunkéw zycia. Tak wiec to dzieki pozna-
niu przyczyn i uwarunkowan mozliwe stalo sie podejmowanie sku-
tecznych dzialan. Na przyklad strach przed zéita febra powodowat,
ze chorych poddawano kwarantannie, co bylo oczywisScie dziataniem
nieskutecznym. Odkrycie, Ze wirusa powodujacego chorobe przenosza
komary, umozliwito walke z nig poprzez likwidowanie owadéw i za-
bezpieczanie sie przed kontaktem z nimi. ,,Kiedy strach przed febra
zamieni sie w strach przed komarami, w naszych portach morskich
nie bedzie juz z6ttej febry. Rozsadne warunki sanitarne zastgpia prze-
starzalg kwarantanne, pokonany zostanie jeszcze jeden lek i dokona-
ny zostanie wielki postep”!3.

Swiadomo$é, ze coraz lepiej radzié sobie bedziemy, w miare roz-
woju wiedzy, z zagrozeniami zdrowotnymi, nie usunie oczywiscie leku
przed chorobami, ale bedzie to juz inny rodzaj leku. ,,By¢ moze nawet
ta pocieszajgca mySl nie rozwieje obaw niektérych ludzi przed cho-
robami. Ale jeS$li taki lek nie zostal pokonany, to przynajmniej zostat
on przeniesiony z nieSwiadomego leku przed samg chorobg na roz-
sadny lek przed jej przyczyna. Pierwszy jest szkodliwy, a drugi ma
rézne zastosowania”!4. Bardzo szybko przekonano sie, jak niezwykle
skutecznym Srodkiem polepszania stanu zdrowotnego zaréwno jedno-
stek, jak i calych spotecznoS$ci sg dziatania profilaktyczne'®. Rosenau
wyprowadzit stad wniosek, ze medycyna prewencyjna powinna posiu-
giwac sie naturalnym lekiem przed zachorowaniem, kierujac ten lek
na odkrywanie rzeczywistych przyczyn choréb i skianiajac ludzi do
zachowan minimalizujgcych ryzyko zadziatania tych przyczyn.

13 'When the fear of fever is transferred to a fear of mosquitoes, there will be no
more yellow fever in our seaports. Sensible sanitation will replace obsolete quarantine,
one more fear will have been conquered, and a great advance will have been made”;
M.J. Rosenau, The Uses Of Fear..., op. cit., s. 306.

14 Even this comforting thought will not, perhaps, dispel the dread some people
have of disease. But if such fear has not been conquered, it has, at least, been trans-
ferred from an ignorant fear of the disease itself to a reasonable fear of its cause. The
former is harmful and the latter has distinct uses”; ibidem, s. 307.

15 Osiggniecie diuzszej §redniej zycia w spotecznos$ciach zachodnich w XX w. tylko
w niewielkiej mierze spowodowane zostato dziataniami Sci$§le medycznymi, gtéwnie za$
bylo rezultatem prewencji medycznej, w szczegdlnoSci skutkiem polepszenia warun-
kow sanitarnych, wzrostem higieny, odpowiednig dietg i ogélnie wiasciwszym trybem
zycia. Zob. J.B. McKinley, S.M. McKinley, R. Beaglehole, Trends in Death and Disease
and the Contribution of Medical Measures, [w:] H.E. Freeman, S. Levine (red.), Hand-
book of Medical Sociology, Prentice Hall, Englewood Cliffs, N. J., 1988, s. 16.
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Lek jest emocjg bardzo pozyteczng, podobnie jak bél, ktory sygna-
lizuje chorobe lub uszkodzenie organizmu. Gdyby nie lek przed za-
chorowaniem, ludzie, moze nawet w swej wiekszo$ci, z wygodnictwa
lub beztroski o wiele bardziej lekcewazyliby zalecenia stosowania
norm sanitarnych czy norm zywieniowych. Naturalny lek jest wiec
sojusznikiem w walce z chorobami. ,,Ale ostateczne pokonanie nasta-
pi tylko wtedy, gdy Slepy lek przed samg chorobg ustgpi o$wieconej
ocenie niebezpieczenistw. To jest wtasnie ten lek, ktérym postuguje
sie medycyna zapobiegawcza”!®. Lek przed chorobg staje sie wiec
niejako narzedziem w rekach specjalistéw z dziedziny zdrowia pu-
blicznego i problem w duzej mierze sprowadza sie do umiejetnosci
jak najsprawniejszego postugiwania sie tym narzedziem. Tym samym
jednak dziatania w zakresie zdrowia publicznego stajg sie strategiag
zarzgdzania lekiem.

Od prewencji do eugeniki

Rosenau nie chce wyeliminowaé leku — wrecz przeciwnie, uwa-
za, ze jest on bardzo pozyteczny, poniewaz jesli sie czego$ nie boimy,
to nie zabezpieczamy sie przed tym. Inaczej méwigc, podejmujemy
dziatania zabezpieczajace przed zachorowaniem, poniewaz lekamy
sie choroby. Tym samym lek jest warunkiem koniecznym powstania
i rozwoju dziedziny zdrowia publicznego jako systemu dziatan zabez-
pieczajacych przed pojawianiem sie przyczyn wywolujacych choroby.
Jednak nie lek nakierowany na chorobe, lecz na jej przyczyne. Taki
lek Rosenau nazywa o§wiecong (enlightened) oceng niebezpieczenstw.
Wtasnie na tej ,,o§wieconej” ocenie zagrozefi musi by¢ oparta stra-
tegia dziatan w zakresie zdrowia publicznego, bedaca w swej istocie
strategig zarzadzania lekiem.

Odpowiednie zarzadzanie lekiem jest konieczne, poniewaz z jed-
nej strony poczucie leku jest warunkiem koniecznym zabezpieczania
sie przed niebezpieczehstwem, z drugiej strony jednak ludzie na ogét
majg sktonno$¢ do lekcewazenia zagrozen. Zapobieganie zagrozeniom
i zabezpieczanie sie przed czynnikami chorobotwoérczymi zalezy za$
w duzej mierze od dobrej woli jednostek i ich gotowoSci, by stosowaé
sie do rad i zalecen specjalistéow z zakresu nauk medycznych i zdrowia
publicznego. M.J. Rosenau w swym opus magnum tak o tym pisze:

16 But the final conquest will come only when the blind fear of disease it-self has
given place to an enlightened appreciation of the dangers. This, then, is the fear that
preventive medicine uses”; M.J. Rosenau, The Uses Of Fear..., op. cit., s. 307.
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Swiadomosé, ze wiekszo$é infekcji przechodzi raczej bezposrednio
z czlowieka na cztowieka, przenosi wszystkie sily socjologii do medy-
cyny zapobiegawczej. Zadanie medycyny zapobiegawczej jest przez to
znacznie trudniejsze z uwagi na fakt, ze wiekszo$¢ infekcji zalezy od
kontroli samego cztowieka. Bezlito$nie prowadzimy wojne z owadami
czy z zakazong zywnoScig lub wodg. Innymi stowy, mozemy w bardzo
duzym stopniu arbitralnie kontrolowa¢ nasze otoczenie, ale kontro-
la samego czlowieka wymaga zgody rzadzonych. Dlatego tatwiej jest
zwalczy¢ z61ta febre, niz kontrolowaé¢ dur brzuszny. Malarie latwiej
zwalczy¢ niz gruzlice, wscieklizne niz grype, wlo$nice niz odre. Bydto
wydaje sie milczgco wdzieczne, gdy jest chronione przez szczepienie
przeciwko czarnej nézce lub waglikowi, ale cztowiek buntuje sie prze-
ciwko jednemu z najlepszych specyfik6w — szczepieniu przeciwko ospie
prawdziwej. Fakt, ze czlowiek jest gléwnym Zrédiem i rezerwuarem
wiekszoSci wlasnych zakazen, znacznie zwieksza zakres i trudnoSci
pracy w zakresie zdrowia publicznego i czesto uzaleznia zapobieganie
chorobom od zmian spotecznych. W tym sensie medycyna zapobiegaw-
cza jest prawdziwa socjologig!’.

Przez socjologie rozumie Rosenau niewatpliwie wszelka wiedze
o zachowaniach, reakcjach, oczekiwaniach itp. spotecznos$ci ludzkich
wraz ze znajomos$cig metod oddzialywania na nie w celu ksztaltowania
pozadanych postaw i nawykéw. Rosenau zdaje sie zaktadac, ze im bar-
dziej spoteczenstwo jest ,,o§wiecone”, tym bardziej jest sktonne kiero-
wac sie zaleceniami prozdrowotnymi. Dziatalno§¢ w zakresie zdrowia
publicznego powinna wiec by¢ takze dziatalnoScia wychowawcza.

W dziatalno$ci wychowawczej zdrowia publicznego szczegoélnie
wazng role odgrywaja dwa czynniki, $ciSle zresztg ze sobg powigzane:
dostarczanie spoteczenstwu informacji oraz edukacja prozdrowotna.
Wtasnie z uwagi na wtasno$ci charakterologiczne i nawyki kulturowe
jednostek samo informowanie bedzie niewystarczajace i musi temu

17, The knowledge that most infections are spread rather directly from man to man
brings in all the forces of sociology to that of preventive medicine. The task of preven-
tive medicine is thereby rendered much more difficult from the fact that most infec-
tions depend upon the control of man himself. We ruthlessly wage war against insects
or against infected food or water. In other words, we can arbitrarily control our envi-
ronment to a very great extent, but the control of man himself requires the consent of
the governed. Thus it is easier to stamp out yellow fever than to control typhoid fever.
It is easier to suppress malaria than tuberculosis, rabies than influenza, trichinosis than
measles. Cattle appear to be mutely thankful when protected by inoculation against
blackleg or anthrax, but man rebels against one of the best of all specifics—vaccination
against smallpox. The fact that man is the chief source and reservoir of most of his own
infections adds greatly to the scope and difficulties of public health work and often
makes the prevention of disease depend upon social changes. In this sense preventive
medicine is the true sociology”. M.J. Rosenau, Preventive Medicine..., op. cit., s. 314.
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towarzyszy¢ kampania edukacyjna. Tylko pod warunkiem zaakcepto-
wania przez przynajmniej znaczaca wiekszos$¢ jednostek podawanych
zalecen sanitarnych, epidemiologicznych, zywieniowych itp. mozliwa
staje sie wspoOlipraca miedzy specjalistami z zakresu zdrowia publicz-
nego, rzadem i spoleczenistwem.

Kampania edukacyjna powinna by¢ prowadzona w tym samym czasie,
gdy atakuje sie chorobe. Ludzie sg zywotnie zainteresowani informacja
i pragng jej. Dostepne sg dobrze sformulowane artykuly w gazetach,
okolniki, broszury, wyktady, pokazy i inne typowe metody. Edukacja
spolecznoSci jest wazna dla uzyskania wspélpracy, poniewaz walka
z epidemig bez aktywnego wsparcia ze strony ludnoSci jest utrudnio-
na. Wprawdzie podstawowym obowigzkiem odpowiedzialnego dowd6d-
cy jest uSmierzenie paniki i uspokojenie nieuzasadnionych obaw do-
tknietej nig spolecznosci, jednak nalezy unikaé przeciwnej skrajnosci.
Zdrowy strach przed chorobg jest jednym z najlepszych instrumentéw
w arsenale sanitariusza. Postep w walce z chorobami jest prawie bez-
nadziejny, gdy ludzie w sposéb obojetny podchodza do zagrozen's.

Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzi¢ zatem majg do
utrwalenia statej wspéipracy miedzy spoteczenstwem a tymi, ktérzy
ponoszg odpowiedzialno$¢ za jego stan zdrowotny. Przy czym bardzo
wyraznie podkreslone zostaje, ze odpowiedzialno$§¢ za stan zdrowia
spoteczenstwa ponoszg nie tylko specjaliSci medyczni wraz z rzagdem,
ale takze kazda jednostka ludzka; to dlatego tak wazne jest, aby Swia-
domo$¢ prozdrowotna jednostek byta stale wzmacniana i pogtebiana.

M.J. Rosenau posuwa sie jednak bardzo daleko w zaleceniach
dotyczacych poprawy stanu zdrowotnoSci jednostek i spoleczenstw.
Wiadomo przeciez, ze pewne choroby, ulomnosci i nieprawidtowoSci
W rozwoju osobniczym nie sg powodowane zarazkami przenoszonymi
na jednostke przez niespelniajgce wymogéw sanitarnych i higienicz-
nych otoczenie lub przez inne zakazone jednostki, lecz ich przyczy-
nami sg czynniki wrodzone, ktére przenoszone zostajg z rodzic6w na
potomstwo. W dazeniu do podwyzszania poziomu zdrowotno$ci nie

18 A campaign of education should be carried on at the same time that the disease
is being attacked. The people are keenly alive and hungry for information. Well-word-
ed articles in the newspapers, circulars, pamphlets, lectures, demonstrations, and the
other usual methods are available. The education of the community is important in
order to obtain cooperation, for it is a handicap to fight an epidemic without the active
support of the people. While the first duty of the officer in charge is to allay panic and
calm the unreasonable fears of the stricken community, the opposite extreme must be
avoided. A healthy fear of the disease is one of the best instruments in the armamen-
tarium of the sanitarian. It is almost hopeless to make progress against disease where
the people supinely accept the conditions”; ibidem, s. 321.
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wystarczg wiec dziatania nakierowane na polepszanie warunkow sa-
nitarnych i na profilaktyke, czyli zapobieganie chorobom i ich wczesne
wykrywanie, lecz nalezy takze eliminowaé mozliwo$§¢ dziedziczenia
choréb i utomnos$ci. Zdrowie publiczne musi wiec podejmowaé réow-
niez dziatania o charakterze eugenicznym; eugenika wchodzi w za-
kres dziatan prozdrowotnych.

W swym gléwnym dziele amerykanski epidemiolog zamiescit od-
rebny rozdziatl po§wiecony dziedziczeniu i eugenice. Podkresla w nim,
ze wprawdzie dziedzicznoSci zawdzieczamy rozmaite zabezpieczenia
przeciwko chorobom, ale niestety dziedziczone sg ré6wniez pewne nie-
uleczalne choroby, schorzenia i utomnoS$ci. Zdrowie publiczne nie moze
zatem nie podejmowac stosownych dziatan takze w tym zakresie.

Jednym z najlepszych zabezpieczen, jakie mamy przed chorobami cia-
ta i umystu, jest to odziedziczone po naszych przodkach. Caly problem
poprawy stanu ludzkiego, nie tylko z medycznego punktu widzenia, ale
W szerszym socjologicznym ujeciu, opiera sie na rozmnazaniu sie jed-
nostek zdrowych i eliminacji rozmnazania sie jednostek niezdrowych.
Nauka o eugenice (prawidlowej genezie) nabiera zatem szczegdélnego
znaczenia w medycynie prewencyjnej. Lekarz, podobnie jak sanita-
riusz, jest bezsilny wobec wielu godnych ubolewania sytuacji, zaréwno
w odniesieniu do jednostki, jak i do catego spoteczenstwa, ktére dzie-
dziczymy po naszych przodkach i ktére dlatego sg nieuleczalne — ale
ktéorym w duzej mierze mozna zapobiegaé. JesteSmy zainteresowani
edukacjg obecnego pokolenia w zakresie eugeniki, aby przyszie poko-
lenia mogly mieé to najlepsze ze wszystkich praw nabywanych wraz
z urodzeniem - dobrg ludzka protoplazme?'®.

Rosenau wskazuje, ze przychodzimy na §wiat z wrodzong, odzie-
dziczong po rodzicach ,,protoplazmag”, czyli tym, co stanowi podloze
wszystkich zachodzacych w naszym organizmie proceséw zyciowych
ipsychicznych. Dlatego dziatania eugeniczne uznane zostaja za ré6wnie
wazne i konieczne, jak wszelkie zabiegi prowadzgce do zabezpiecza-
nia sie przed chorobami. Medycyna prewencyjna, a tym samym zdro-

19 One of the best protections we have against diseases of body and mind is that
which is inherited from our forebears. The whole problem of improving the human
stock, not only from the medical view, but from the broader sociological standpoint, is
based upon the breeding of the fit and elimination of the unfit. The science of eugenics
(normal genesis), therefore, assumes especial importance in preventive medicine. The
physician, as well as the sanitarian, stands impotent before many deplorable conditions
both in the individual and in society at large, which are inherited from our ancestors
and are, therefore, incurable—but largely preventable. We are interested in educating
the present generation to the facts of eugenics so that future generations may have that
best of all birthrights — good human protoplasm”; ibidem, s. 415.
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wie publiczne, faktycznie staje sie eugenika, poniewaz zapobieganie
ma by¢ realizowane nie tylko przez dziatania likwidujgce mozliwo$¢
wystapienia zachorowan, lecz takze przez dziatania uniemozliwiajgce
jednostkom przekazywanie wtasnej chorobliwo$ci, kalectwa i utom-
no$ci swemu potomstwu. Brak tego rodzaju dziatan skutkuje zwiek-
szajacg sie liczbg ,rodzin zdegenerowanych” (degenerate families),
w ktorych rodzg sie kolejne pokolenia gtuchych, Slepych, epileptykow,
syfilityk6éw, chorych psychicznie, niedorozwinietych umystowo itd.
Rosenau wyprowadzatl z tego wniosek, Ze nalezy wspiera¢ rozmna-
zanie sie jednostek zdrowych, a uniemozliwia¢ prokreacje tym, ktére
przekazywalyby niekorzystne cechy dziedziczne swoim dzieciom.

Rosenau wskazuje cztery metody zapobiegania dziedzicznemu
przekazywaniu uposledzen (defectives): (1) edukacja, (2) prawodaw-
stwo, (3) rozdzielanie, (4) chirurgia. Edukacje uznaje za metode mato
skuteczng, poniewaz wiekszo$¢ os6b upoSledzonych nie jest zdolna
zrozumieé przekazywanych tresci. Jednak edukacja skierowana do
,lepszej” czesci spotecznosci pomaga poSrednio, zwracajgc uwage na
sytuacje, ktéorym w duzej mierze mozna zapobiec, oraz na potrzebe
i skuteczne metody ich kontrolowania®. Dlatego sama edukacja nie
wystarcza, musi jej towarzyszy¢ odpowiednie ustawodawstwo. Rose-
nau z aprobatg podaje przyktady siedmiu stanéw USA, w ktérych za-
czely obowigzywaé ustawy zakazujgce zawierania matzenstw osobom
upo$ledzonym, np. epileptykom, debilom, niedorozwinietym umysto-
wo, chorym psychicznie. Zwraca przy tym uwage, ze prawo zZ natu-
ry rzeczy jest, przynajmniej w tym przypadku, zawodnym Srodkiem
zapobiegawczym, a dzieci urodzone z takich par poza malzefstwem
sg podwadjnie poszkodowane: jako genetycznie upo$ledzone i jako wy-
chowujace sie poza rodzing?.

Idealng i humanitarng metodg eliminacji tych, ktérzy nie sg w sta-
nie mie¢ normalnego potomstwa, byloby rozdzielanie (segregacja).
Roéznego rodzaju domy, szpitale i placowki dla oséb uposledzonych
zapobiegalyby w jakim$ stopniu ich kontaktom z osobami nieupo-
§ledzonymi, jak tez aktom seksualnym miedzy nimi. Niestety jest to
bardzo trudne w praktyce z powodu wielkoSci zadania i niemoznoSci

20 Education directed toward the defective is a failure, for he is incapable of profit-
ing by the lessons. The education of the better class of the community is indirectly help-
ful in calling attention to the situation as being largely preventable, and to the necessity
and means for controlling it”; ibidem, s. 416.

21 Restrictive legislation is a praiseworthy effort, but has signally failed as a pre-
ventive measure, for the evident reason that it only adds illegitimacy to degeneracy,
and thus the children enter on life’s battle doubly handicapped”; ibidem.
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wyznaczenia granicy miedzy ,normalno$cia” a ,,nienormalno$cia”;
na razie musimy wiec by¢ usatysfakcjonowani stosowaniem segrega-
cji w przypadkach poddajacych sie jednoznacznej ocenie??. Réwniez
w tym przypadku musimy pamietaé, ze przeciez osoby upo$ledzone
mogg rozmnazacé sie przed, a takze i po ich oddzieleniu od spoteczen-
stwa.

Metoda chirurgiczna, czyli sterylizacja, posiada natomiast te pod-
stawowgq zalete, ze skutkiem jej zastosowania jest caltkowite uniemoz-
liwienie rozmnazania sie; jest przy tym z medycznego punktu widze-
nia stosunkowo tatwa do wykonania i nie powoduje niepozadanych
skutkéw ubocznych. Natomiast podstawowym problemem jest duza
mozliwo$¢ naduzy¢ i wyrzgdzania krzywdy. Nawet w catkowicie oczy-
wistych przypadkach, takich jak obtgkanie, epilepsja czy wysoki sto-
pien zdegenerowania, czesto danej osobie wyrzadza sie krzywde jesz-
cze przed podjeciem decyzji o operacji®.

Poglady amerykanskiego epidemiologa odczytujemy dzisiaj jako
w wiekszoSci nie do zaakceptowania ze wzgledéw etycznych, jak tez
jako przestarzate i btedne z biologicznego punktu widzenia; oczywiscie
nalezy je interpretowaé w kontekScie rozwoju é6wczesnej wiedzy bio-
medycznej. Rozpoznanie, Zze pewne cechy sg dziedziczone, prowadzilo
do przekonania, ze wskazane jest, by cechy niepozadane likwidowac,
co skutkowatoby sukcesywnym polepszaniem stanu zdrowotnego ko-
lejnych pokoleri. Owczesny poziom wiedzy i technologii nie pozwalat
na ingerencje w material genetyczny cztowieka, natomiast mozna byto
promowa¢ kojarzenie par o korzystnych cechach i utrudniaé, a nawet
zabraniaé, dobierania sie parom o cechach niepozadanych. W wielu
krajach prawnie zabroniono takim osobom zawierania malzenstw,
a co wiecej zaczeto wdrazaé programy sterylizacji jednostek z wada-
mi genetycznymi, kalekich, takze ze Srodowisk patologicznych. Skraj-
ny przyktad stosowania eugeniki stanowig hitlerowskie Niemcy, gdzie
po prawnych zakazach i przymusowych zabiegach medycznych przy-

22 Segregation would be an ideal and humane method of eliminating those who are
incapable of having normal offspring. Further, the great difficulty is to detect the unfit
individual who starts a strain of defectives and degenerates. It is evidently a hopeless
task to know where to draw the line between the fit and the unfit, so that for the present
we must be satisfied to enforce restrictive measures upon only those who are evident
and well-marked examples”; ibidem, s. 416-417.

2 Sterilization is a measure which contains great potential possibilities for abuse
and injustice. It probably will never receive general acceptance on account of the dif-
ficulty of determining upon whom the operation shall be done. Even in perfectly clear
cases, such as the insane, the epileptic, or the high grade degenerate, the harm has
often been done before the operation is decided upon”; ibidem, s. 418.
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stgpiono do fizycznej eksterminacji jednostek uznanych za ,,niegodne
zycia”. Wprawdzie po II wojnie S§wiatowej zrezygnowano z forsowa-
nia idei eugenicznych, jednak nie zaniechano catkowicie tego rodzaju
praktyk i jeszcze w drugiej potowie XX w. w prawodawstwie wielu
krajow istnialy ustawy pozwalajgce stosowaé dzialania eugeniczne,
na przyklad przymusowg sterylizacje, ze wzgledow spolecznych.
Postawy i tendencje eugeniczne bardzo szybko znalazly podatny
grunt w Stanach Zjednoczonych Ameryki?*. Idee eugeniczne propa-
gowane byly bardzo intensywnie, dziatato szereg towarzystw euge-
nicznych, a czolowg postacig ruchu byt Charles B. Davenport (1866—
1944), profesor biologii na Uniwersytecie Harvarda, zdeklarowany
zwolennik poprawiania jakoSci rasy ludzkiej drogg segregacji raso-
wej i prawnych zakazow rozmnazania sie osobnikéw ,,zdegenerowa-
nych”?. Rosenau bardzo czesto powotuje sie w swym dziele na opinie
Davenporta i przytacza gromadzone przez niego dane statystyczne
dotyczace Srodowisk patologii zdrowotnej i kryminalnej, majgce stu-
zy¢ celom poprawiania cech ludzkich. Cytuje m.in. takg oto jego kon-
statacje: ,,Zapomniano o fundamentalnym fakcie, ze wszyscy ludzie
sg stworzeni jako okresleni przez swoje protoplazmatyczne ukonsty-
tuowanie i nieréwni co do swoich sit i obowigzkéw”?°. Mozna te sto-
wa rozumieé jako obiektywne stwierdzenie faktu, ze jednostki réznig
sie co do swych wtasciwosci, sktonno$ci i uzdolnien, ale mozna je tez
rozumieé w sensie warto$ciujgcym, jako uznanie, ze pewni ludzie sg
z urodzenia gorsi biologicznie. Wyznawcy teorii eugenicznych opierali
swe poglady na wartos$ciujgcym uznaniu naturalnej nieré6wnosci bio-
logicznej jednostek ludzkich, z czego wyprowadzali wniosek, ze tym
»gorszym” nalezy uniemozliwiaé przekazywanie cech niepozadanych
swemu potomstwu. Rosenau przychyla sie do tego stanowiska.
PosSwiecamy tak wiele uwagi znaczeniu eugeniki w pogladach
amerykanskiego epidemiologa na kwestie zdrowia publicznego, po-

24 0 poczatkach ruchu eugenicznego w USA zob. M. Lorenz, Proto-eugenic Thought
and Breeding Utopias in the United States before 1870, ,,Bulletin of the German Histori-
cal Institute”, fall 2008, nr 43, s. 67-90. O dalszym rozwoju ruchu zob. M.H. Markfield,
A More Perfect Union: Eugenics in America, ,National Academy of Elder Law Attor-
neys Journal”, spring 2019, vol. 15, s. 17-37.

25 Zob. omoéwienie jego sylwetki i dzialalnoSci w: O. Riddle, Biographical Memoir of
Charles Benedict Davenport 1866-1944, ,National Academy of Sciences of the United
States of America. Biographical Memoirs” 1947, vol. xxv, fourth memoir, s. 75-110.
Zob. takze Ch.E. Rosenberg, Charles Benedict Davenport and the Beginning of Human
Genetics, ,,Bulletin of the History of Medicine” 1961, nr 35(3), s. 266-276.

26 It has forgotten the fundamental fact that all men are created bound by their
protoplasmic make-up and unequal in their powers and responsibilities”; M.J. Rosenau,
Preventive Medicine..., op. cit., s. 424.
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niewaz widoczna jest w nich bardzo istotna determinanta rozwoju
tej dziedziny?. Rosenau podkre$lat, ze podstawowym celem zdro-
wia publicznego jest zwiekszanie bezpieczenstwa zdrowotnego, co
dokonywacé sie ma przez ogét dziatan prowadzacych do statego po-
lepszania poziomu zdrowotnoSci jednostek i populacji. Dziatania te
sprowadzaly sie do wykrywania przyczyn probleméw zdrowotnych
i zapobiegania im badZ ich likwidowania. Rozw6j ruchu eugenicz-
nego ukazywal granice takiego podejScia — zdrowie publiczne za-
czyna wyczerpywac¢ swoje mozliwoSci i dalszy jego rozwdéj zalezeé
bedzie od mozliwo$ci usuniecia takze tych zagrozen zdrowotnych,
ktére powodowane sg przez wrodzone cechy organiczne i psychiczne
jednostek. Pdzniejsze odkrycia w zakresie genetyKki interpretowane
beda przez wyznawcow teorii eugenicznych jako potwierdzajace za-
sadnos$¢ takiego podejsScia. A skoro dopuszcza sie tak daleko idaca
ingerencje w zycie osobiste i spoteczne, to tym tatwiej akceptowane
beda kolejne nakazy i zakazy motywowane troskg o stan zdrowotny
jednostki i spoteczenstwa.

Dziatalno$¢ naukowa, popularyzatorska i organizacyjna Rosenaua
moze zostaC uznana za zamykajaca wazny etap rozwoju dziedziny
zdrowia publicznego, mianowicie etap prewencyjny. Wraz z rozwojem
wiedzy biomedycznej specjaliSci z zakresu zdrowia publicznego zacze-
li coraz mocniej u§wiadamiaé sobie, ze pojmowana w aspekcie nega-
tywnym, czyli zapobiegawczym, ich dziedzina doszta do kresu swych
mozliwoSci i jej dalszy rozw(j zaleze€ bedzie od rozszerzania zakresu
pozytywnych dziatan zwiekszajgcych zdrowotno$¢ jednostkowg i po-
pulacyjng. Prewencyjne dzialania w zakresie zdrowia publicznego
prowadzity do coraz szerszego i pelniejszego regulowania zycia spo-
tecznego przepisami prawnymi dotyczgcymi norm sanitarnych, higie-
ny osobistej, jakoSci pozywienia, stylu zycia itd. Od momentu ustale-
nia sie pewnego standardu prozdrowotnej organizacji spoteczenstwa
i zachowan jednostkowych dalsze podwyzszanie poziomu zdrowotno-
$ci jednostek i populacji mogto sie dokonywac jedynie pod warunkiem
sklonienia lub zmuszenia do wlaSciwego postepowania na tyle duzej
czeSci spoteczenstwa, ze zachowania tej czesci, ktéra z ré6znych powo-
déw nie stosowala sie do zalecen prozdrowotnych, nie mialy istotne-
go wplywu na ogélny poziom zdrowotnosci. Inaczej moéwigc, zdrowie
publiczne zaczeto wchodzié w nowy etap rozwoju, charakteryzujacy

27 Zob. M. Nowacka, J. Kopania, Od medycyny prewencyjnej do programow eu-
genicznych. Droga rozwojowa zdrowia publicznego, ,,Kwartalnik Filozoficzny” 2016,
XLIV,nr1,s.107-120.

22 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 27 — Zeszyt 1 (2021 r.)



Milton J. Rosenau (1869-1946) i strategia zarzadzania lekiem...

sie coraz szerszg i pelniejszg medykalizacjg spoteczenstw w aspekcie
przestrzegania spotecznych i osobistych norm prozdrowotnych.
Rozwéj eugeniki to pierwszy wyrazny sygnal u§wiadomienia sobie
przez specjalistow z zakresu zdrowia publicznego, ze konieczna staje
sie zmiana postawy prozdrowotnej z negatywnej, nakierowanej na usu-
wanie zagrozen zdrowia, na postawe pozytywng, nakierowang na me-
dykalizacje spoleczenstw; celem eugeniki nie byto w istocie usuwanie
zagrozen powodowanych przez gorsza ,,protoplazme”, lecz wzmacnia-
nie zdrowotnoSci populacji cieszacej sie dobrg ,,protoplazmg”, to za$
byto mozliwe przez narzucanie jednostkom i calym spoteczno$Sciom
wlasSciwej, czyli stuzacej wzmacnianiu zdrowotno$ci, organizacji zycia
jednostkowego i spolecznego, posunietej tak daleko, ze dopuszczaja-
cej takze izolowanie jednostek ,,zagrazajacych” zdrowotnosci innych,
a nawet (w rezimach totalitarnych) mozliwo$¢ ich eksterminacji. Rok
$mierci Miltona J. Rosenaua mozna uznaé¢ za symboliczny koniec pre-
wencyjnego etapu rozwoju zdrowia publicznego. Nowy etap bedzie sie
charakteryzowal tym, ze relatywnie w coraz mniejszym stopniu i za-
kresie dziatania prozdrowotne bedg polegaly na ochronie zdrowotnej
przez usuwanie zagrozen droga polepszania warunkow zycia i wdraza-
nia rozwigzan organizacyjnych sklaniajgcych badz zmuszajacych jed-
nostki do zachowan prozdrowotnych, a w coraz wiekszym zakresie na
podejmowaniu dziatan legislacyjnych narzucajacych postawy i zacho-
wania zwiekszajgce naturalng zdrowotno$¢ jednostek i populacji i za-
pobiegajace aktualizowaniu sie potencjalnych zagrozen chorobowych.

Od prewencji do medykalizacji

Proces medykalizacji spoleczenstwa zaczal sie jeszcze za zycia
Rosenaua i bardzo szybko sie dynamizowat. W wieku XIX dokonalo
sie — jak to okreS§lit jeden z pionieréw zdrowia publicznego - ,,wielkie
przebudzenie sanitarne” (the great sanitary awakening)?®, natomiast
w nastepnym stuleciu rozpoczal sie proces wielkiej medykalizacji
spolecznej. Coraz szerzej i coraz intensywniej propaguje sie zalecenia
i nakazy medyczne majgce skutkowaé polepszaniem zdrowotnosci,
coraz czeSciej tez zostaja one wprowadzane w zycie droga regulacji
prawnych. Rosenau jest jedng ze sztandarowych postaci szczytowej

28 Zob. Ch.-E. A. Winslow, The Conquest of Epidemic Disease. A Chapter in the Hi-
story of Ideas, The University of Wisconsin Press, Wisconsin 1980, s. 236 i n. Pierwsze
wydanie tej klasycznej monografii ukazato sie w 1923 r. O podejmowanych w XIX w.
dziataniach administracyjnych decydujacych dla rozwoju zdrowia publicznego zob.
M. Nowacka, Od policji medycznej do zdrowia publicznego. Rozwdj administracji zdro-
wotnej w XIX wieku, w druku.
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fazy owego ,przebudzenia sanitarnego”. Coraz lepsze rozumienie,
jak decydujacym czynnikiem w zapobieganiu chorobom i epidemiom
sg szeroko pojete warunki sanitarne, stymulowato rozwéj medycyny
prewencyjnej, a Rosenau odegrat szczegdlnie wazng role w tworzeniu
naukowych i organizacyjnych podstaw tego rozwoju. Nie moégt wiec
nie zdawac sobie sprawy z prostej zalezno$ci miedzy skutecznoScig
zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym, a sprawnos$cig organizacyj-
ng. Postulowana przezen strategia zarzadzania lekiem - cho¢ nigdy
nie sformutowat jej zasad i metod ani nie opisal Srodkéw - miata
pomagaé¢ w sprawnej organizacji zycia spotecznego stuzacej celom
prozdrowotnym. A zaaprobowanie przezen zasad eugeniki pozwala
domniemywac, ze gotéw byt akceptowaé bardzo daleko posunietg in-
gerencje w zycie jednostki i spotecznoSci, jeSli miataby ona zwiekszaé
poziom zdrowotnoSci. W ostatnim ¢wieréwieczu jego zycia byto juz
wyraznie widoczne, ze zdrowie publiczne (i medycyna prewencyjna
jako jego cze$é) dazy do jak najsilniejszego podporzadkowania sobie
zycia spotecznego, do takiego organizowania spoleczenstwa, aby nie
tylko jak najskuteczniej chroni¢ zdrowie, lecz takze jak najskuteczniej
zwiekszaé poziom zdrowotno$ci?. Inaczej moéwigc, dziatania w zakre-
sie zdrowia publicznego rozszerzaly i pogtebialy medykalizacje spo-
teczenstw. Rosenau nie komentowatl tych proceséw; by¢é moze ich nie
dostrzegat, jednak bardziej prawdopodobne jest, Zze przyjmowatl je
jako oczywiste.

W pierwszej potowie XX w. medykalizacja spoleczna dokonywata
sie gtéwnie przez akcje u§wiadamiajgce podejmowane przez Srodowi-
ska lekarskie, co jest tym bardziej skuteczne, im bardziej zwieksza sie
w krajach zamoznych dostep szerszych kregéw ludnoSci do §wiadczen
medycznych; w drugiej polowie stulecia akcjom u§wiadamiajgcym to-
warzyszy¢ beda coraz szersze regulacje prawne zasad organizacyj-
nych w przestrzeni zdrowia publicznego. Zwieksza sie przekonanie,
ze kazdy jest potencjalnym pacjentem, a wzglednie dobre samopoczu-
cie zdrowotne nie powinno nikogo odwodzi¢ od w miare regularnych
kontrolnych wizyt u lekarza. To przekonanie moze by¢ okreSlane za

2 Wigzatlo sie to ze zrozumieniem, ze nie tylko urzadzenia sanitarne, lecz takze,
a nawet przede wszystkim, kazda jednostka ludzka jest Zrédtem transmisji choréb. , In
the early twentieth century, the role of the state and local public health departments ex-
panded greatly. Although disease control was based on bacteriology, it became increas-
ingly clear that individual persons were more often the source of disease transmission
than things”; The Future of Public Health, Committee for the Study of the Future of
Public Health; Division of Health Care Services, National Academy Press, Washington
1988, s. 65.
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M.J. Rosenauem jako o§wiecona ocena niebezpieczenstw. Warunkiem
koniecznym dokonania takiej ,,o§wieconej” oceny niebezpieczefistwa
w odniesieniu do wtasnego poziomu zdrowotnoSci jest oczywiScie zy-
wienie przez jednostke leku przed mozliwoS$cig zachorowania; tym sa-
mym jednak strategia prozdrowotnego organizowania zycia spotecz-
nego musi sta sie strategig zarzadzania lekiem. Zdrowie publiczne
przechodzi w swym rozwoju od fazy sanitarnej, przez faze prewen-
cyjna do fazy terapeutycznej, aby w drugiej polowie XX w., w rezul-
tacie zwiekszania presji prozdrowotnej na jednostke i spoteczenstwo,
wej$¢ w nowg faze — faze pelnej medykalizacji spotecznej, polegajacej
na definiowaniu zjawisk i problemoéw spotecznych w kategoriach me-
dycznych i poddawaniu ich nadzorowi medycznemu?®. Pierwsza poto-
wa XX w. to okres, w ktérym prewencyjne zdrowie publiczne zaczyna
zmieniaé sie w terapeutyczne3!. Istota zmiany polegata na tym, ze za
réwnie wazne jak prewencyjne dziatania prozdrowotne nakierowane
na sfere organizacyjng zycia spolecznego uwazacé zaczeto prewencyj-
ne dzialania prozdrowotne nakierowane na jednostke. Inaczej mo-
wigc, nie tylko prewencja w przestrzeni zycia spotecznego musi by¢
realizowana permanentnie, ale takze prewencja w odniesieniu do jed-
nostki, czyli proces terapeutyczny powinien by¢ realizowany w spo-
s6b nieprzerwany, nie za$ tylko w sytuacji jawnej choroby.

Te nowg postawe wobec problemu podnoszenia poziomu zdrowot-
no$ci opisal Henry Sigerist (1891-1957), szwajcarski lekarz i historyk
medycyny, ale dzialajgcy gtéwnie w USA i Kanadzie. W swym klasycz-
nym juz dziele Civilization and Disease, ktérego pierwsze wydanie
ukazalo sie w 1943 r., podkreslal, ze wprawdzie warunki zdrowotne
w rozwinietych krajach znacznie sie poprawity, co jest oczywiScie ko-

30 Zob. obszerne oméwienie procesu medykalizacji spotecznej w: P. Conrad, The
Medicalization of Society. On the Transformation of Human Conditions into Treatable
Disorders, The Johns Hopkins University Press, Baltimore 2007. Zob. takze M. Wieczor-
kowska, Swiat Jjako klinika. Medykalizacja zycia w spoteczernistwie ryzyka biomedycz-
nego, [w:] M. Gatuszka (red.), Zdrowie i choroba w spoteczenstwie ryzyka biomedycz-
nego, Biuro Promocji i Wydawnictw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, £.6dZ 2008,
s. 107-139. O medykalizacji jako przedmiocie badan socjologii zob. M. Wieczorkowska,
Medykalizacja spoteczenistwa w socjologii amerykanskiej, ,,Przeglad Socjologiczny”
2012, nr 61(2), s. 31-56.

31 Nastepowanie kolejnych faz bylo oczywiScie procesem, nie za§ wyraznie okre-
Slonym przej$ciem, przede wszystkim jednak przebiegal on inaczej w poszczegélnych
krajach. Na przyklad przyjmuje sie, ze w Wielkiej Brytanii okres prewencyjny zaczat
sie juz okolo 1870 r., okres terapeutyczny okolo 1930 r., a za poczatek nowej, medy-
kalizacyjnej fazy rozwoju zdrowia publicznego uznaje sie rok 1930; zob. A. Goraya,
G. Scambler, From Old to New Public Health. Role Tensions and Contradictions, ,,Criti-
cal Public Health” 1998, nr 8(2), s. 141-151.
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rzystne, jednak nie powinno to nas satysfakcjonowaé, poniewaz musi-
my tez by¢ §wiadomi niepowodzeni i niedociggnieé. O stanie zdrowot-
no$ci populacji powinni§my myS§leé nie tylko w oparciu jedynie o ak-
tualne wskazniki, lecz takze w odniesieniu do liczb bezwzglednych?2.
Taki punkt widzenia pozwala zrozumieé, ze prewencja medyczna
w skali spotecznej pozostaje dalece nieskuteczna, jeSli nie towarzy-
szy jej prewencja medyczna w skali jednostki. WiaSciwa troska o stan
zdrowotnoS$ci musi dotyczy¢€ i spotecznosci, i jednostek, a wiec perma-
nentnej prewencji w skali spolecznej towarzyszy¢ musi permanentna
terapia jednostek. , Nigdy nie powinniS§my mowié, ze warunki zdro-
wotne sg dobre, lecz powinniS§my raczej pyta¢ stale samych siebie, czy
sg one tak dobre, jak moglyby by¢”33. Sigerist méwi to w odniesieniu
nie tylko do stanu zdrowotnoSci spoleczenstwa, lecz takze jednostek.
Odniesienie do jednostki jest nawet wazniejsze, poniewaz poziom zdro-
wotno$ci ostatecznie zalezny jest od skuteczno$ci dziatan medycznych.
,Ostatecznie o stanie zdrowia decyduje skuteczno$¢ ustug medycznych.
Nauka medyczna jest marnowana, jeSli nie mozna jej stosowaé bez
ograniczefn. Potrzebujemy systemu ustug medycznych, ktéry dociera
do kazdego, zdrowego i chorego, bogatego i biednego, i nie ma powodu,
dla ktérego mielibySmy nie by¢ w stanie stworzy¢ takiego systemu’34.
Zasady prewencji medycznej dotyczace jednostki powinny wiec odno-
si¢ sie nie tylko do aktualnie chorych czy do 0s6b z podejrzeniem cho-
roby, lecz takze do os6b uwazajacych sie za zdrowe i nieodczuwajgcych
wyraznych dolegliwoS$ci. Mozna takie podejscie rozumiec jako uznanie,
ze kazdy jest albo bedzie pacjentem, ale mozna tez przyjaé interpreta-
cje mocniejsza, wedle ktérej kazdy jest w jakim$ stopniu chory, choé
nie kazdy jest tego §wiadomy, a wiec nalezy mu to u§wiadomic i sklonié
do regularnego kontrolowania stanu swego zdrowia.

Postulat permanentnej terapii jest bardzo atrakcyjny dla $rodowi-
ska medycznego w sytuacji, gdy ustugi medyczne sg ptatne lub w ja-

32 Health conditions have greatly improved in the economically advanced countries
and this is very gratifying, but we should never be satisfied with the results achieved.
We should always keep the failures and short-comings in mind. (...) We must not think
only in terms of rates but also in absolute figures”; H.E. Sigerist, Civilization and Dis-
ease, Cornell University Press, Ithaca-New York 1945, s. 237-238.

33 ,We must never say that health conditions are good, but must rather ask our-
selves constantly whether they are as good as they could be. The answer is decidedly:
no”; ibidem, s. 238.

3¢ Health conditions, finally are determined by the effectiveness of medical ser-
vices. Medical science is wasted unless in can be applied without reservation. We need
a system of health services that reaches everybody, healthy and sick, rich and poor, and
there is no reason why we should not be able to establish such a system”; ibidem, s. 240
(wyréznienie — M.N.).
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kiej$ czeSci zwracane przez zaktady ubezpieczeniowe czy refundowa-
ne przez budzet panstwa. Dlatego w Stanach Zjednoczonych i w roz-
winietych krajach europejskich pierwsza potowa XX w. to czas in-
tensywnego propagowania jednostkowych zachowan prewencyjnych,
obejmujacych nie tylko przestrzeganie zalecen higieny, odzywiania
sie czy stylu zycia, ale takze regularne wizyty u lekarza niezaleznie od
aktualnego subiektywnego odczucia stanu zdrowia. Lekarze zachecali
swoich pacjentéw do regularnego kontrolowania organizmu i zalecali
jak najszybsze reagowanie na cho¢by najmniejsze podejrzenia co do
mozliwoS$ci zagrozen zdrowotnych; mogli przy tym powotywaé sie na
oficjalne stanowisko réznych organizacji medycznych i panstwowych
instytutéw czy urzedéw zdrowia publicznego. Jednak takie przeko-
nywanie moze by¢ skuteczne pod warunkiem, ze jego adresaci zywig
autentyczne obawy co do stabilnoSci swego stanu zdrowia; czlowiek
nieodczuwajacy pewnego natezenia leku przed mozliwo$cig zachoro-
wania nie bedzie sklonny narzucié sobie prozdrowotnego rezimu kon-
trolnego. Zachecaniu do stalego kontrolowania stanu zdrowia musi
zatem nieodlacznie towarzyszy¢ stale pobudzanie leku przed mozli-
woscig choroby. Strategia permanentnej terapii musi wiec by¢ zara-
zem strategig zarzadzania lekiem.

Wkraczanie w faze terapeutyczng rozwoju zdrowia publicznego
w réznych krajach rozpoczynato sie w réznym czasie, poniewaz za-
lezne byto od czynnikéw natury kulturowej i obyczajowej. Nie da sie
nawet wskazac jakich$§ symbolicznych momentoéw granicznych, gdyz
w oficjalnym przekazie prozdrowotnym propagowanie regularnych
kontroli stanu zdrowia nie przybierato form skrajnych. Intensywna
perswazja uprawiana byla natomiast przez praktykujacych lekarzy,
a jej natezenie sprawialo, ze wytworzyla sie, szczegblnie w kregach
ludzi zamozniejszych, swoista atmosfera jednostkowej troski o zdro-
wie, moda na pozostawanie pod stalg opiekq ,,0sobistego” lekarza. Nie
moglo to znaleZé odbicia w oficjalnych dokumentach czy wydawnic-
twach medycznych, ale widoczne jest w przekazach literackich. Jed-
nym z najbardziej znanych utworéw literackich ukazujacych prozdro-
wotne oblicze tamtych czaséw jest komedia Knock ou le Triomphe
de la médecine (,,Knock, czyli triumf medycyny”), ktérej premiera
odbyta sie w 1923 r. w paryskim Théatre des Champs-Elysées. Jej
autor, francuski pisarz i poeta Jules Romains (1885-1972), w kary-
katuralnym ujeciu ukazat cele i intencje $wiata lekarskiego. Sztuka
cieszyla sie duzym powodzeniem, wystawiana byta na scenach wielu
krajow, doczekata sie ekranizacji filmowych.
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Akcja sztuki rozgrywa sie okoto 1920 r. w matym miasteczku fran-
cuskim Saint Maurice, w ktérym tytulowy doktor Knock przejmu-
je praktyke lekarskg po starszym od siebie lekarzu, postanawiajgc
zmienié¢ dotychczasowg postawe miejscowej ludnosci wobec proble-
mu zdrowia®. Jego poprzednik przyjmowal mieszkancéw miasteczka
wtedy, gdy sie do niego zgtosili, po tym jak zauwazyli jakie$ niepoko-
jace oznaki w swym organizmie, on za$ chce zasadniczo zmienic¢ ich
rozumienie zdrowia. Wedle Knocka nie ma ludzi zdrowych - kazdy
jest w jakims$ stopniu chory, cho¢ nie kazdy zdaje sobie z tego sprawe.
Dlatego nalezy to kazdemu u§wiadomi¢ i sktonié, by kontrolowat swdj
stan zdrowia, nie tylko regularnie odwiedzajac lekarza, ale takze wy-
rabiajgc w sobie trwaly nawyk wtasciwego trybu zycia. Doktor Knock
tak wyraza swoje rozumienie prewencji medycznej:

Dajecie mi kanton zaludniony kilkoma tysigcami jednostek szarych,
zwyklych, nieokreslonych. Mojg rolg jest okresli¢ ich, sprowadzié ich
do istnienia medycznego. Kiade ich do 16zek i patrze, co z tego moze
wyniknaé: gruzlik, neurotyk, chory na arterioskleroze, cokolwiek, ale
przeciez kto$, dobry Boze, kto$§! Nic mnie tak nie irytuje, jak taka istota,
ni pies, ni wydra, ktérg nazywa sie czlowiekiem zdrowym?.

Stosujgc rozmaite formy i metody perswazji, zachety, postugu-
jac sie odpowiednio dobranym stownictwem, Knock sugestywnie
ukazuje zagrozenia zdrowotne, na ktore narazeni sg wszyscy, kto-
rzy nie przestrzegaja stalych zasad permanentnej terapii. Udaje
mu sie zmienié¢ beztroskie podejscie do stanu wiasnej zdrowotnoSci
na utrwalong samoS§wiadomoS$¢ znajdowania sie w stanie choroby,
ktérej towarzyszy przekonanie, Ze stan ten mozna minimalizowaé,
a przynajmniej nie dopuszczaé do jego pogarszania sie, dzieki wia-
$ciwej postawie prozdrowotnej. Doktor Knock doprowadza do pet-
nej medykalizacji miasteczka — mieszkancy podporzadkowuja sie
catkowicie ustalonym przez niego zasadom ochrony zdrowia i sto-
sujg je w zyciu codziennym, poczynajac od regularnego mierzenia
temperatury ciata, a na prewencyjnym zazywaniu medykamentéw
konczac.

Knock oczywiScie zapewnia sobie dzieki temu state, wysokie do-
chody, jak tez zarazem zwieksza dochody miejscowego aptekarza czy

35 Omoéwienie problematyki utworu podajemy za: I. Bamforth, Knock. A Study in
Medical Cynicism, ,Medical Humanities” 2002, nr 28(1), s. 14-18.

36 Cyt. za: M. Kita, Syndrom Knocka, czyli czego jezykoznawca moze sie dowiedziec,
badajqc teksty wywiadow, [w:] M. Kita, J. Grzenia (red.), Porozmawiajmy o rozmowie.
Lingwistyczne aspekty dialogu, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2003,
s. 159.
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innych oséb $§wiadczacych ustugi zwigzane z opiekg zdrowotng, jednak
nie stanowi to gtéwnego celu jego postepowania. Knock jest mesja-
szem zdrowia, jego misjg jest przemiana spoteczenstwa w zbiorowos$¢
jednostek, dla ktérych zdrowie staje sie wartoScig najwyzsza, a sta-
ta troska o nie moralnym obowigzkiem. Kiedy miejscowy farmaceu-
ta powiada, ze ludzie muszg najpierw zachorowac, a dopiero po tym
mozna ich leczy¢, Knock odpowiada, ze jest to poglad fatszywy, nadto
za$ szkodliwy, poniewaz utwierdza ludzi w btednym przekonaniu, ze
sg zdrowi. Nikt nie jest zdrowy, poniewaz niebezpieczenistwo choroby
czai sie zaréwno na zewnatrz, jak i wewnatrz cztowieka. W pewnym
momencie Knock méwi, ze czynniki zagrazajgce zdrowiu sg wszedzie,
jak roztocze kurzu domowego; takie stanowisko jest podstawg reali-
zacji strategii zarzgdzania lekiem®. Knock jest mistrzem w sztuce
wzmacniania tej szczegélnej formy leku, jakim jest obawa przed po-
gorszeniem stanu zdrowia, dlatego udaje mu sie stworzy¢ maty §wiat,
w pelni podporzadkowany medycynie, w ktérym wszystko, co nie po-
zostaje w zgodno$ci ze zmedykalizowang §wiadomo$cig mieszkancow,
jest ttumione lub odrzucane?®.

Mozna by uznaé, ze komediowy obraz matej spotecznos$ci podpo-
rzadkowanej catkowicie rezimowi medycznemu jest tylko fikcja lite-
racka przedstawiajacg wyolbrzymione karykaturalnie tendencje lub
wadliwo$ci rzeczywiScie obecne w Srodowisku lekarskim. Jednak by-
taby to btedna interpretacja — Jules Romains jedynie komediowo prze-
jaskrawil zjawisko realnie rozwijajgce sie wowczas w sferze zdrowia
publicznego. Od poczatku XX w. w wielu krajach, takze we Francji,
czynniki oficjalne usilnie zalecaly przestrzeganie zasad higieny i sto-
sowanie sie do zalecefn medycyny, uzasadniajgc to odkryciami z za-
kresu przede wszystkim bakteriologii. Ta propaganda prozdrowotna
szczegoblnie we Francji padata na podatny grunt, poniewaz podstawy
bakteriologii stworzyt francuski uczony Ludwik Pasteur (1822-1895),
co wzmacnialo poczucie dumy narodowej Francuzéw i utatwiato ak-

37 Por. I. Bamford, Knock. A Study in Medical..., op. cit., ,,Once Knock has made it
explicit, danger is like the house-dust mite: everywhere. One might call it «Getting the
Fear»”; ibidem, s. 15.

38 Whatever fails to fit this world-as-interpreted-by medicine is suppressed or re-
jected: medicine for the inhabitants of Saint Maurice becomes the very content of their
lives. (...) He leans on what he is expert at inducing - fear: a contrived dart of panic
among the cast that can make laughter from the auditorium sound oddly complicit or
uneasy. The inhabitants of St Maurice might be suffering from maladies imaginaires,
but Knock is a master at the art of reinforcing that particular form of fright. His strat-
egy is simple but effective: he defines the bad, and dictates the good”; ibidem, s. 16.
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ceptacje argumentacji*®. Dziatano faktycznie w zgodzie z ideologig
medycyny prewencyjnej, ktérej tak wyrazistym przedstawicielem
byt Milton J. Rosenau; co wiecej, podstawe realizacji tej ideologii
stanowila w istocie postulowana przez Rosenaua strategia zarzadza-
nia lekiem. Amerykanski epidemiolog nie rozwazal problemu, jakie
moga by¢ konsekwencje swiadomego podtrzymywania leku jako me-
tody wdrazania do zachowan prozdrowotnych. Francuski dramaturg
przedstawit te konsekwencje w przejaskrawionej i skarykaturyzowa-
nej formie, co jednak nie umniejsza trafnos$ci jego intuicji.

Przy tych rozwazaniach nie mozemy zapominac o fakcie, ze w du-
zej mierze to dzieki prowadzonej w ramach zdrowia publicznego usil-
nej propagandzie zachowan prozdrowotnych tak znaczgco podniost
sie poziom zdrowotnos$ci, dtugosci zycia i jego jakosci. Nikt rozsadny
nie bedzie kwestionowat tego faktu czy odrzucat tezy, ze troska o wia-
sne zdrowie jest powinno$cig kazdej osoby zaréwno ze wzgledu na
nig sama, jak z uwagi na inne osoby. Nalezy jednak postawié pytanie,
czy da sie nakresli¢ ramy, w jakich wladza panstwowa ma prawo wy-
muszac na jednostce spelnianie tych obowigzkéw, i do jakiego stop-
nia moze je wymuszaé. Za date symboliczng, konczacg terapeutyczng
i rozpoczynajaca medykalizacyjng faze rozwoju zdrowia publicznego,
mozna uznac rok 1946. W tym roku umiera Milton J. Rosenau, lekarz
i uczony mogacy uchodzi¢ za najbardziej znaczacego wyraziciela fazy
prewencyjnej i fazy terapeutycznej rozwoju zdrowia publicznego. Ale
w tym samym roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglasza
swojg Konstytucje, w ktorej nie tylko wskazuje swoje cele, zadania
i metody ich realizacji, ale takze wyznacza kierunek, w jakim ma po-
dazaé zdrowie publiczne.

W dniach od 19 czerwca do 22 lipca 1946 r. w Nowym Jorku miata
miejsce International Health Conference; w ostatnim dniu Konferen-
cji przyjeto Konstytucje WHO, ktéra podpisalo 61 panstw. Z punktu wi-
dzenia niniejszych rozwazan istotna jest, zamieszczona juz na samym
poczatku Konstytucji WHO, nowa definicja zdrowia. W odréznieniu
od dotychczasowego okreSlania zdrowia w sposéb negatywny — jako
braku choroby - zdefiniowano zdrowie w sposéb pozytywny. ,,Zdrowie

3 Cytowany powyzej autor powoluje sie na biografa stynnej filozofki francuskiej,
ktérego Swiadectwo warto przytoczy¢. ,,Te kampanie przeciwko niewidzialnemu zagro-
zeniu posrod francuskiej populacji niewatpliwie odniosty skutek, jak mozna przypusz-
czaé na podstawie zwyczajow niewatpliwie inteligentnej rodziny z klasy $redniej z tego
okresu: biograf Simone Weil donosi, ze cata jej rodzina w pierwszej dekadzie XX w.
zyla w strachu przed drobnoustrojami, obsesyjnie myto rece, otwierano drzwi fokciami
i generalnie unikano kontaktu fizycznego”; ibidem, s. 16.
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jest calkowitym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym,
a nie tylko brakiem choroby lub utomno$ci”*. Jest rzeczg oczywista,
ze przy takim rozumieniu zdrowia nikt nie jest zdrowy, poniewaz nikt
nie moze cieszy¢ sie pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym
i spotecznym, chyba ze w kroétkich odcinkach czasowych. Jesli spoj-
rze z innego punktu widzenia, mozna uznacé, ze zgodnie z tg definicjg
kazdy jest chory. Mozna oczywiScie domniemywac, ze zgodnie z inten-
cjami autoréw definicji zdrowie zostaje pojete nie jako okreSlony stan
faktyczny, lecz jako ideal, do ktérego nalezy nieustannie dgzyé. Na
czym jednak mialoby polegaé¢ dgzenie do takiego idealu, jeSli nie na
permanentnej prewencji i permanentnej terapii? Przeciez nigdy nie
bedziemy tak zabezpieczeni przed chorobami, zeby nie mozna byto
zwiekszaé zabezpieczenia, i nigdy nie bedziemy tak zdrowi, abySmy
nie mogli stawac sie zdrowsi. Tym samym jednak u podstaw nowej de-
finicji zdrowia lezy postulat wprowadzenia pelnej medykalizacji spo-
tecznej. Warunkiem medykalizowania spoleczenstwa jest natomiast
stale utrzymywanie sie w nim pewnego poziomu leku przed zacho-
rowaniem, a jeSli ten lek obniza sie w stopniu utrudniajacym poste-
py medykalizacji, nalezy go pobudzaé. Polityka prozdrowotna opiera
sie w istocie na realizowaniu strategii zarzadzania lekiem, tak jak to
postulowal Milton J. Rosenau, a czego intuicyjnie obawial sie Jules
Romains.

Granica miedzy ,,0§wiecong” oceng niebezpieczenstwa a statym le-
kiem przed zachorowaniem nie jest wyrazna i jednoznacznie okreSlo-
na, stagd w postepujacym we wspoéiczesnych spoleczenstwach procesie
zwiekszania sie medykalizacji moze dochodzié, i faktycznie dochodzi,
do réznego rodzaju bltedéw i naduzyé. Postulujgc podtrzymywanie ja-
kiego$§ minimalnego poziomu leku, Rosenau nie zastanowil sie, czy
w ogole jest mozliwe, aby poziom leku pozostawal mniej wiecej sta-
ty, czy raczej w kontekScie zwiekszajgcego sie poczucia bezpieczen-
stwa zdrowotnego bedacego skutkiem rozwoju medycyny konieczne
staje sie stale podtrzymywanie leku przez wskazywanie na coraz to
nowe zagrozenia naszej zdrowotno$ci. Romains to wta$nie przeczu-
wat i w swojej komedii ukazatl niebezpieczenstwo zachwiania propor-
cji miedzy terapeutycznymi a prewencyjnymi dzialaniami medycyny.
Czlowiek idzie do lekarza dlatego, ze jest chory, czyli w celach te-
rapeutycznych, lub dlatego, ze nie chce zachorowaé, czyli w celach

40 Health is a state of complete physical, mental, and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity”; Constitution of the WHO, http://www.who.
int/governance/eb/who_constitution_en.pdf [dostep: 23.04.2021].
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prewencyjnych. Niewlasciwa forma dominacji dziatan zapobiegaw-
czych nad dziataniami leczniczymi jest konsekwencja utrzymywania
wysokiego poziomu leku przez perswazyjng argumentacje, iz czlo-
wiek chodzi do lekarza nie dlatego, ze jest chory, i nie dlatego, ze chce
skontrolowaé stan organizmu, lecz dlatego, ze nie moze by¢ zdrowy*..
Postulowany przez Rosenaua proces racjonalnego oceniania zagrozen
dla zdrowia przeksztalca sie w state podtrzymywanie leku przed nimi.
A czlowiek zyjacy w stalym leku podatny jest na perswazje i tatwo
nim kierowaé. Zdrowie publiczne moze w swym rozwoju zejsS¢ z drogi
stuzenia czlowiekowi i spoleczenstwu, wkraczajac na droge stuzenia
interesom §wiata medycznego i zwigzanego z nim $wiata polityki.
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