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= Uwagi wprowadzajace

Niniejszy artykut nie bedzie si¢ koncentrowat na opi-
sie transformacji systemowej, logice tych przemian, mo-
delach teoretycznych wyjasniajacych mechanizmy zmia-
ny spotecznej czy interpretacji jej rozmaitych skutkow.
Temat ten byt obiektem systematycznych dociekan socjo-
logébw ogolnych i ma swoja klasyczna literaturg. Tworza
ja znane, syntetyczne opracowania Jadwigi Staniszkis,
Piotra Sztompki, Henryka Domanskiego i Andrzeja Ry-
charda, Edmunda Wnuka-Lipinskiego i innych [1]. Dla
porzadku przypomnijmy jedynie, ze termin ,,transforma-
cja” ma oczywiscie szerszy sens niz struktura i dynamika
zmian zachodzacych w krajach postkomunistycznych
w ostatnich dwudziestu latach. Transformacj¢ (w kon-
tekscie, ktory nas interesuje) odnosimy tu do glebokich,
dtugotrwatych i wielowymiarowych zmian cywiliza-
cyjnych o przelomowym charakterze. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze teoretycy transformacji rychto spostrzegli,
ze odnosi si¢ ona takze do sfery zdrowia, choroby i funk-
cjonowania systemu medycznego [2]. Wigkszos$¢ bada-
czy transformacji jest zgodna co do faktu, ze proces ten
w Polsce jest zjawiskiem dynamicznym stwarzajacym
podtoze do dalszych zmian, ma uwarunkowania histo-
ryczne wptywajace na jego ksztalt i charakter; punktem
odniesienia dla aktywnych ,,aktoré6w transformacji” sa
wzory zachodnich, demokratycznych spoteczenstw ryn-
kowych, ,,motorem” za$ tego procesu ruchy i zjawiska
o charakterze masowym. Kierunek i logike przysztych
zdarzen zwiazanych z transformacja trudno precyzyjnie
przewidzie¢, jest to bowiem proces dynamiczny, niezwy-
kle ztozony, na ktérego przebieg ma wplyw wiele r6z-
norodnych elementéw dziatajacych ze zmienna sita. Jak
stwierdza Wiestaw Gumutla [2], najczesciej przyjmuje
sig, ze ramy procesow transformacyjnych wyznaczone sa
przez: historyczno$¢, podmiotowosé, refleksyjnosé i glo-
balizacje¢. Historyczno$¢ spoteczenstw okresu wielkiej
zmiany powoduje, ze swoiste, dziedziczone podtoze kul-

turowe oraz zasoby przesztosci (wczesniejsza spotecz-
na droga danej zbiorowos$ci) wplywaja na scenariusze
aktualnych i przysztych przeksztatcen. Podmiotowos¢
oznacza, ze procesy 1 struktury spoteczne sa rezultatem
dziatan ludzkich. Refleksyjno$¢ sprowadza si¢ m.in. do
definiowania wtlasnej sytuacji i nabywania umiejgtnosci
przekonywania do swoich racji. Skutkiem globalizacji
natomiast jest podatno$¢ spoteczenstwa w transformacji
na dyfuzje zewngtrznych wzorow i wartosci, z kolei one
same takze eksportuja wlasne rozwiazania.

1. Spofeczne koszty transformacii

W badania podejmowanych przez socjologi¢ proce-
sow transformacji stosunkowo wczesnie zauwazono, ze
jedna z istotnych cech tego typu zjawisk sa ich spoteczne
koszty. Niekiedy traktowano je jako zjawisko margi-
nalne i rodzaj koniecznego, cho¢ niepozadanego efektu
ubocznego, badz wreszcie jako immanentna, wazna ce-
che ,,polskiego, utomnego modelu zmian ustrojowych”.
Komentatorzy i interpretatorzy przemian transformacyj-
nych mieli rozmaite opinie na temat skali, charakteru
oraz przyczyn zjawisk, ktore okreslano jako ,,patologicz-
ne czy dysfunkcjonalne” [3]. Genezy tych problemow
upatrywano zarowno w szybkos$ci, radykalnos$ci i skali
transformacji, jak tez w opo6znieniach i zaniedbaniach
poprzedniego ustroju. Symbolem negatywnych efektow
przemian byly liczne grupy wykluczonych, marginali-
zowanych, izolowanych Polakéw pozostajacych w po-
czuciu wielowymiarowej deprywacji [4]. Dopiero na
poczatku drugiej dekady badan nad transformacja rozni
autorzy, przyjmujac czg¢sto odmienne perspektywy, za-
czeli zwraca¢ uwagg na rosnace i utrwalajace si¢ podzia-
ly spoteczne, syndrom ,,dziedziczenia biedy i niedostat-
ku”, ekonomiczne, cywilizacyjne i kulturowe podziaty
terytorialne kraju (,,Polska jedna czy wiele?”). Z jedne;j
strony ustabilizowatly si¢ obszary wzrostu gospodarcze-
go, niskiego bezrobocia i coraz lepszej infrastruktury,
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z drugiej za$ regiony o ztych rokowaniach ekonomicz-
nych (niska dynamika rozwoju oraz brak perspektyw na
przetamanie regresu cywilizacyjnego). W tych ostatnich
ludziom towarzyszyto poczucie pesymizmu, beznadziej-
nosci, apatii i zniechgcenia. Coraz liczniejsze i coraz
bardziej alarmujace diagnozy spoteczne i ekspertyzy
stopniowo zaczely odstaniaé¢ obraz trwalego wyklucze-
nia oraz izolacji, ktore narastaly wsrod licznych kategorii
ludzi zaleznych od opieki innych lub wsparcia niewy-
dolnego systemu pomocy spolecznej. Zwracano uwagg,
ze ta grupa przestata by¢ ,,marginesem spotecznym”, jej
liczebno$¢ bowiem stopniowo rosnie, a bieda i bierno$¢
ulegaja coraz czg¢sciej petryfikacji i dziedziczeniu. Zja-
wiska te sa szczegolnie drastyczne i bolesne, gdy doty-
cza dzieci 1 mlodziezy, zardwno tej wielkomiejskiej, jak
i pochodzacej ze srodowisk wiejskich i malomiastecz-
kowych [5]. Stawiano wowczas pytania, majac rowno-
czes$nie swiadomos$¢ spotecznej wagi podejmowanych
probleméw: czy wylaczone (z roznych powodow) obsza-
ry wiejskie lub stare regiony przemystowe i czlonkowie
miejscowych spotecznosci lokalnych maja tez ponosic¢
,hieuchronne koszty transformacji”?, czy takich kosz-
tow mozna uniknaé lub przynajmniej zmniejszy¢ ich
dolegliwos¢? Wydaje sig, ze powoli zaczgta dominowad
i utrwala¢ si¢ opinia, ze skala i glgboko$¢ zjawisk pato-
logicznych wynika raczej z konkretnych bleddéw polity-
ki transformacji niz z obiektywnej logiki koniecznych,
lecz bolesnych zmian systemowych. W rezultacie, coraz
czesciej zaczeto krytykowad nie tylko kierunek, ale tez
tempo i zakres reform. Na poczatku drugiej dekady ba-
dan nad transformacja opisano pojawiajace si¢ ,,patologie
systemowe”. Afery na styku biznesu, mediow i polityki
ujawnity fasadowos$¢ polskiej demokracji, skalg i bezkar-
no$¢ korupcji na réznych szczeblach wladzy, niejawna
symbiozg ,.elit polityki i gospodarki”, patologi¢ proce-
sow prywatyzacyjnych itd. Czg$¢ badaczy zwroécita sig
w kierunku analizy zjawisk klientelizmu, nepotyzmu
gospodarczego i identyfikacji sieci powiazan i uktadow.
Osobnym watkiem akcelerujacym nieréwnosci spoteczne
towarzyszace ,,wielkiej zmianie” jest, wedtug niektorych
autoréw, postepujacy ,,paraliz i stabos¢ panstwa i jego
instytucji”’. Oczywiscie diagnozy spoteczne, wynikajace
z badan socjologicznych, nie byly z reguly znane tej czg-
$Sci spoteczenstwa, ktora nazywano ,,przegranymi trans-
formacji”, cho¢ warto zaznaczy¢, ze dzigki ,,opozycji
antysystemowe;j” i rosnacej roli komunikacji za pomoca
Internetu §wiadomos¢ opuszczenia, pozbawienia szans,
egoizmu ,,elit polityczno-gospodarczych” oraz reduko-
wania funkcji panstwa (zwlaszcza tych pomocowych
i socjalnych) zdaje si¢ dociera¢ do coraz wigkszej rzeszy
tzw. zwyklych ludzi.

_2. Sllllll!_lillliﬂ Warunkowane nierowno$ci w zdrowiu
i chorobie

Piszac te stowa mam $wiadomos¢, ze temat nierow-
nosci spolecznych, odnoszonych do zdrowia i choroby,
jest przedmiotem szczegdlnego zainteresowania takze
innych autoréow, publikujacych artykuly w tym tomie.
Réwnoczesnie jednak mam nadziejg, ze te zwigzte uwagi

wprowadzg Czytelnika w problematyke badan wlasnych,
prezentujacych punkt widzenia tzw. zwyktych ludzi, kto-
rzy korzystaja z propozycji oferowanych przez niekon-
wencjonalnych terapeutow.

Jak wezesniej wspomniano, skutki transformacji dla
sfery zdrowia i choroby zostaly do$¢ wczesnie zauwazo-
ne przez niektorych badaczy ,,wielkiej zmiany”. Méwiac
tu o skutkach, $wiadomie poming do$¢ liczne i istotne
dobroczynne efekty przemian spotecznych i technolo-
gicznych w sferze zdrowia (lepsza infrastruktura insty-
tucji zamknigtej i otwartej stuzby zdrowia, relatywnie
dobry dostgp chorych do placowek podstawowej opieki
zdrowotnej i gabinetéw lekarzy ogdlnych, radykalne po-
lepszenie sig jako$ci sprz¢tu medycznego stosowanego
w diagnostyce i terapii itd.). Skupig si¢ tu gtdéwnie na
negatywnych aspektach transformacji systemowej i ich
niekorzystnym wpltywie na postawy, potrzeby i zacho-
wania dotyczace sfery zdrowia i choroby. Zaznaczg¢ od
razu, ze temat spolecznie determinowanych nierdwnosci
w zdrowiu byt od lat (wczesniej niz w Polsce) klasycz-
nym watkiem rozwazan zachodnich socjologéw medycy-
ny. Dla jasnosci dalszego wywodu podaje jedynie kilka
wybiorczo dobranych przyktadow.

Graham Scambler i David Blane badajac wymiary
nierownosci spotecznych w Wielkiej Brytanii, podkre-
$laja m.in. réznicujaca rol¢ dochodow, warunkéw pracy
oraz miejsca, jakie zajmuje jednostka w strukturze stra-
tyfikacyjnej, co sytuuje ja na skali bieda—bogactwo. Au-
torzy ukazuja wspotzaleznosé biedy i ztych warunkow
zyciowych oraz wskaznikéw umieralnos$ci niemowlat,
umieralnosci dzieci w wieku 1-15 lat, a takze mezczyzn
w wieku 20—64 lat. Scambler i Blane podkreslaja takze
wyrazne roznice pomi¢dzy dobrymi wskaznikami zdro-
wia dla przedstawicieli kategorii I w skali stratyfikacji
(profesjonalisci) a ztymi dla kategorii VI (niewykwali-
fikowani robotnicy fizyczni). Z wieloaspektowej analizy
powotanych autoréw wynika, ze ogdlnie, bieda zwigksza
1 przyspiesza ryzyko zgondéw i choréb determinowanych
spotecznie [6].

Kolejnym przyktadem podobnego rodzaju badan,
dotyczacych rozwinigtych spoteczenstw zachodnich,
jest praca Michaela Seniora i Bruce’a Viveascha, ktorej
przedmiotem sa nieréwno$ci w spoleczenstwie amery-
kanskim. Autorzy zwracaja uwage na sze$¢ czynnikow
socjoekonomicznych, majacych bezposredni lub posred-
ni wpltyw na zdrowie dzieci i mtodziezy. Naleza do nich
rodzaj zawodu wykonywanego przez rodzicow, poziom
ich wyksztalcenia, spoteczna jako$¢ $rodowiska sa-
siedzkiego, typ budownictwa, dostgpnos¢ infrastruktury
higienicznej, zaggszczenie pomieszezen mieszkalnych.
Wszystkie te czynniki, dobrze lub Zle skonfigurowane,
majq tez istotny wpltyw na zapadalno$¢ na najczgstsze
choroby cywilizacyjne i wskazniki umieralnosci. Pod-
kresla sig, ze standaryzowane wskazniki umieralnosci np.
na raka pluc (mgzczyzn i kobiet) wskazuja na istniejaca
zalezno$¢ pomigdzy klasa spoleczng a ryzykiem wysta-
pienia nowotworu — im nizsza klasa spoleczna (tu 6) —
tym wigksze prawdopodobienstwo zgonu na raka ptuc.
Senior i Viveasch raportuja rowniez, ze w przypadkach
wielu innych choréb cywilizacyjnych osoby przynale-
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zace do klasy najnizszej maja wyraznie wigksze ryzyko
zgonu niz przedstawiciele klasy najwyzszej (profesjona-
lisci). Rownoczesnie prognozowany okres przezycia dla
dziecka, ktorego rodzice przynaleza do klasy najwyzszej
w skali spolecznej stratyfikacji, wynosi siedem lat wigcej
niz dziecka, ktorego rodzice sa niewykwalifikowanymi
robotnikami [7].

Jeszcze jeden przyktad z podobnych badan dotycza-
cych rozwinigtych spoteczenstw zachodnich: Stephanie
A. Robert i James C. House omawiaja metodologig po-
miarow spotecznych nieréwnosci w zdrowiu i odnosza te
wskazniki zarowno do poszczegolnych osob (jednostek),
jak 1 do mikrostruktur (rodziny). Pozycja socjoekono-
miczna dziata na poziomie mikro- jak i makrospolecz-
nym, odnoszac si¢ do réznych ptaszczyzn zycia spo-
lecznego (spotecznosé lokalna, region, kraj). Autorzy
podkreslaja, ze dazenie do zmniejszania si¢ spotecznych
nier6wnosci w zdrowiu jest powinnoscia tak socjologow
(prowadzenie badan, ekspertyzy, raportu dla instytucji
planujacych i realizujacych polityke spoteczng), jak tez
naczelnym zadaniem, ktérego spoleczenstwo oczekuje
od rzadzacych [8].

W polskiej socjologii medycyny, podobnie jak
w zachodniej, problematyka spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu i chorobie ma tez swoja tradycje. Zaprezen-
tuje tu jedynie zarys kilku uje¢ tych zagadnien; beda one
bowiem stanowity kontekst poézniejszych rozwazan na
temat ich roli dla zwyktych ludzi. Swiadectwa ich ocen,
opinii i potocznego sposobu myslenia byty przedmiotem
badan wtasnych autora.

Jednym z przejawoéw nieréwnosci spotecznej w sfe-
rze zdrowia jest — szczegolnie warty podkreslenia — fakt
trudnej dostepnosci §wiadczen onkologicznych dla ludzi
biednych. Powoduje to, ze czas oczekiwania na diagno-
styke i terapig jest ,,$miertelnie dtugi”. Dla wigkszoS$ci
ubogich pacjentéw zadna z trzech potencjalnych strategii
rozwiazywania sytuacji ,,czekania na zabieg” nie jest do-
stgpna. I tak, nie moga oni korzysta¢ z szybkiego leczenia
prywatnego, nie posiadaja znajomos$ci z wptywowymi
osobami mogacymi przyspieszy¢ oczekiwane procedury;
w gre nie wchodzi rowniez wizyta w prywatnym gabine-
cie lekarza pracujacego w publicznym szpitalu. Wedtug
raportu Fundacji ,,Watch Health Care” pacjenci maja ak-
tualnie utrudniony dostep do ponad 200 zabiegow, ktore
sa formalnie gwarantowane przez panstwo. Oczywiscie
inna jest sytuacja chorego ,,spokojnie oczekujacego na
endoproteze”, a zupetnie nieporéwnywalna osoby z no-
wotworem zto§liwym, zapisanej na odlegly w czasie
termin zabiegu leczniczego. W 2011 roku na czele ran-
kingu czekajacych znajduja si¢ pacjenci oczekujacy na
zabiegi zwigzane z diagnostyka onkologiczna. Przyczyna
tego rodzaju patologii jest fakt, ze chorzy trafiaja na listy
oczekujacych w szpitalach ogoélnych, ktore nie sa przygo-
towane do uruchamiania procedury szybkiej diagnostyki
onkologicznej. Trudny dostep do leczenia prowadzi do
korupcji, wowczas ludzie chorzy i biedni (czgsto takze
starzy) nie sa w uktadach korupcyjnych strona dajaca, bo
po prostu nie ,,maja czego dawac”. O ile zdesperowani
pacjenci niekiedy omijaja kolejke, robiac sobie prywatnie

badania diagnostyczne, o tyle mozliwo$¢ przyspieszenia

terapii jest juz poza ich mozliwosciami [9].
Strukturalnym efektem transformacji w sferze organi-

zacji stuzby zdrowia byto powotania Kas Chorych, prze-

ksztatconych nastgpnie w system Narodowego Funduszu

Zdrowia. Problem nierowno$ci w dostgpie do §wiadczen

medycznych (zwlaszcza deficytowych) byt przedmio-

tem analiz socjologow medycyny skupionych wokot

Centrum Systemoéw Organizacyjnych Ochrony Zdrowia

przy Ministerstwie Zdrowia. Efekty tych badan konczyly

si¢ zwykle wnioskami opisujacymi korupcjogenny cha-
rakter kolejek os6b oczekujacych na deficytowe zabiegi
medyczne. W podsumowaniu swojego raportu autorzy
stwierdzaja, ze powszechnos¢ ,,systemu kolejkowego”

w Polsce ,,jest okazja do tamania zasady powszechnosci

1 réwnosci w ochronie zdrowia™ [10].

Z kolei analiza skarg odbiorcéw $wiadczen zdrowot-
nych dowodzi, ze dotycza one obszaru specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Jedna z typowych kategorii skarg
bylo pobieranie dodatkowych (zdaniem skarzacych nie-
naleznych) optat od 0séb ubezpieczonych (np. optaty za
przewoz pacjenta na konsultacje w ramach hospitaliza-
cji), zadanie oplat za wykonanie badan diagnostycznych,
wystawianie pacjentom skierowan na badania ptlatne,
pobieranie optat za ustugi dostgpne w ramach ubezpie-
czenia i podpisanego kontraktu itd. Ogétem az 73% spo-
$rod ogotu analizowanych spraw dotyczylo ograniczone;j
dostegpnosci do procedur i Swiadczen, ktore miaty cha-
rakter limitowany [11]. Podsumowujac watek dotyczacy
wybranych badan na temat nier6wnos$ci w sferze zdrowia
i choroby, w Polsce odnotujmy jeszcze kilka opracowan
o charakterze syntetycznym (prace Antoniny Ostrowskiej
z lat 1998 1 2007 i 2010). Oto niektére wnioski z tych
badan i analiz:

1. W polskich badaniach socjologicznych prowadzo-
nych na interesujace nas tematy w ciagu ostatnich
dwudziestu lat postugiwano si¢ zarowno wskaznika-
mi pozycji spotecznej, jak tez subiektywnymi ocena-
mi zdrowia.

2. Szczegdtowej weryfikacji empirycznej poddano twier-
dzenie, ze bogactwo sprzyja zdrowiu, a bieda wspol-
wystepuje z chorobami i przedwczesnymi zgonami.

3. Badania wskazaly, ze medycyna ma relatywnie
mniejszy wpltyw na przewidywana dtugos¢ zycia niz
czynniki srodowiska materialnego i spotecznego, kto-
re otacza ludzi. Przedmiotem szczegélowych analiz
socjologicznych jest tu problem réznic (nierownosci)
w zdrowiu.

4. Na istotne dla zdrowia warunki zycia i dostgp do
Swiadczen medycznych ma wptyw takze zréznico-
wany status spoteczny poszczego6lnych osob.

5. Nierownosci w zdrowiu warunkowane elementami
socjoekonomicznymi sa powszechnie odbierane jako
niesluszne i niesprawiedliwe; jednakze mozliwo$¢
dhugiego zycia pozbawionego chor6b i dolegliwo-
$ci powinna by¢ takze przedmiotem indywidual-
nych, przemyslanych wyboréw. Eliminowanie roz-
nic w zdrowiu nalezy interpretowac jako rownosé
w mozliwosciach ,,na bycie zdrowym”, a nie zmusza-
nie kogo$ do ,,bycia zdrowym”.
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Porownywanie spotecznych determinantow zdrowia/
choroby w dlugiej perspektywie czasowej pokazuje, ze
stan zdrowia Polakéw w epoce ,,realnego socjalizmu” nie
byl wyraznie zréznicowany. W podzniejszych analizach
(IFiS PAN, 1995) mozna dostrzec wyrazny wptyw skore-
lowanych kategorii wyksztatcenia i dochodu wptywaja-
cych na réznice w zakresie zdrowia subiektywnego, ktore
moga by¢ wyjasnione wplywem statusu socjoekonomicz-
nego [12]. Potwierdzaja to takze publikacje Ostrowskiej
z lat 2009-2010 [13]. Dazenie do redukcji spotecznych
nierownosci w zdrowiu i chorobie jest w ostatnich latach
priorytetem w dziatalnosci poszczegdlnych rzadéw Unii
Europejskiej; dzialania takie s tez podejmowane przez
wyspecjalizowane agendy organizacji migdzynarodo-
wych, takich jak WHO czy ONZ. Dodajmy tez, ze prob-
lematyka ta byla jednym z gtéwnych tematow debaty na
trzech kolejnych kongresach Europejskiego Towarzystwa
Socjologii Zdrowia i Medycyny (ESHMS) w Krakowie,
Oslo 1 Ghant (2006, 2008, 2010). W Polsce niestety nie
prowadzi si¢ systematycznych, dlugoletnich badan nad
nierownos$ciami spolecznymi zwiazanymi ze zdrowiem
i choroba i1 korelowanych z pozycja spoteczna; w tej
sytuacji zrodtem wiedzy moga by¢ jedynie nieregular-
nie podejmowane prace socjologiczne. Dla socjologow
zasadnicza jest odpowiedz na pytanie, ktore sposrod
czynnikéw biedy i w jakim stopniu determinuja podat-
no$¢ na choroby, a takze stan ,,bycia zdrowym”. Dzi$ po-
wszechnie przyjmuje sig, ze zalezno§¢ migdzy zdrowiem
a choroba ma charakter dwukierunkowy, jak tez aprobuje
si¢ dwie gtowne hipotezy dotyczace czynnikéw spraw-
czych (materialne warunki zycia i czynniki spoteczno-
-kulturowe) [13].

Prawdopodobnie réznice pomigdzy stanem, jakoscia
i dlugos$cia zycia pomigdzy bogatymi i biednymi beda
istnie¢ zawsze, jednak w polskiej sytuacji kategoria ludzi
wzglednie bogatych jest relatywnie nieliczna, a roznice
pomigdzy zamoznymi a niezamoznymi rosna i ulegaja
stopniowemu utrwaleniu. Nalezy doda¢, ze w ostatnich
latach panstwo i jego agendy wyraznie wycofuja si¢
i redukuja swoja role w sferze, ktora tradycyjnie byla
traktowana jako ,,bardzo socjalna”, czyli w ochronie
zdrowia, liczac, jak si¢ wydaje, na zrbwnowazenie tego
faktu przez inicjatywe, zaradnosc¢ i aktywnos¢ obywateli
oraz samoczynne dziatanie ,,niewidzialnej reki rynku”.
Realnymi celami polityki spotecznej (w tym zdrowot-
nej) nie jest dyrektywa redukcji réznic socjoekonomicz-
nych utrudniajacych lub uniemozliwiajacych dostep
do $wiadczen zdrowotnych. Wiele wskazuje na to, ze
zasada solidaryzmu spolecznego, a nawet ograniczone;j
cho¢by sprawiedliwosci spotecznej, nie jest juz aktual-
na. Na koniec tego watku rozwazan dotyczacych prze-
gladu wybranych stanowisk badawczych zwiazanych
z nieréwnosciami w zdrowiu krotka prezentacja wraz
z lapidarnym komentarzem badania przeprowadzonego
w ramach migdzynarodowego projektu LEECH, obejmu-
jacego swym zasiggiem wybrane kraje Unii Europejskie;j
(Polske, Stowenig, Lotwe 1 Hiszpani¢). Zamierzenie to
koordynowane bylo przez Krajowe Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy. W czg$ci pracy zatytutowane;j:
,»Nisko wyksztalceni pracownicy a zdrowie — wyzwanie

dla edukacji zdrowotnej” przyje¢to m.in., ze: im nizszy
status spoteczno-ekonomiczny, tym bardziej niekorzyst-
ne zachowania zdrowotne, mniejsza motywacja do zmian
stluzacych zdrowiu i ostatecznie gorszy stan zdrowia.
Gloéwnym celem badania byta strategia majaca na celu
zmniejszenie nierownosci w szeroko rozumianym da-
zeniu do zdrowia [14]. Wyniki polskiej czgsci projektu
LEECH potwierdzaja tezg, ze niski poziom wyksztat-
cenia oraz dochodow jest wskaznikiem niedostateczne;j
znajomosci problematyki zdrowia, mniejszej dbatosci
o zdrowie oraz w efekcie gorszego stanu zdrowia 0sob
nalezacych do licznej kategorii nisko wyksztalconych
i niezamoznych pracownikow [15]. Osoby o niskim
poziomie wyksztatcenia (i dochodow) sa takze zbioro-
woscia zagrozona zjawiskiem wykluczenia spotecznego.
Ludzie z tej grupy nie zastanawiaja si¢, czym jest zdro-
wie 1 jaki jest jego stan, nie kontroluja swego potencjalu
zdrowia, rezygnuja z profilaktyki zdrowotnej, nie dbaja
o budowanie kapitalu zdrowia.

3. Transformacja w opinii zwykfych ludzi — wybrane wyniki
hadai

W tej czgséci nawiaze do realizowanego w latach
1990-2010 projektu badawczego majacego na celu bu-
dowe podstaw (metodologicznych, teoretycznych, tak-
sonomicznych) ,,socjologii lecznictwa niemedycznego”.
Warto podkresli¢, ze pierwsza publikacja na ten temat
realizowana w ramach tego zamierzenia ukazata si¢
w 1990 roku, a wigc kilka lat wczesniej niz pozniejsze
ksiazki cytowanych ponizej socjolozek brytyjskich: Ur-
suli Sharmy i Sarah Cant, uznanych za tworczynie kano-
nu badan na ten temat w socjologii zachodniej. Glownym
powodem sformulowania w 1990 roku zasadniczych
zatozen badawczych i najwazniejszych hipotez dotycza-
cych tego zamystu badan empirycznych byta konstatacja,
ze tak szerokie i majace tendencj¢ wzrostowa zjawisko
spoteczne, jakim jest masowe korzystanie przez Polakow
z metod 1 technik leczenia nieakceptowanych przez me-
dycyng akademicka i oferowanych przez osoby niemaja-
ce formalnego wyksztatcenia lekarskiego, nie ma dotad
swojego naukowego opisu i interpretacji. Dodatkowo
zatozono, ze nowe zjawiska i procesy spoteczne w posta-
ci transformacji systemowej sa swoistym akceleratorem
i katalizatorem zwigkszajacym zakres potrzeb zdrowot-
nych realizowanych poza wspotczesnym systemem ustug
zdrowotnych. Celem prezentowanych badan byta zatem
szczegotowa i systematyczna analiza oraz interpretacja
zjawisk spotecznych zlokalizowanych wokot lecznictwa
nickonwencjonalnego i opis w kategoriach socjologii
zdrowia i choroby. Przy tak ujmowanych zatozeniach
glownego problemu badawczego nalezalo ustali¢ m.in.:
czym jest lecznictwo niemedyczne i w jakim zakresie
rozni si¢ od medycyny akademickiej, przeanalizowac
stan badan na tym obszarze, uwzgledniajac zaréwno li-
teraturg polska, jak i zachodnia, scharakteryzowaé istote
nieprofesjonalnych form pomocy w chorobie, przyjmujac
perspektywe historyczna (z wlaczeniem do tej kategorii
tradycyjnego, wiejskiego lecznictwa ludowego typu
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znachorskiego), ukaza¢ przeszle i terazniejsze uwarun-
kowania (mikrospoteczne i makrospoleczne) systemu
$wiadczen zdrowotnych oferowanego przez laikoéw poza
medycyna. Tak okreslone cele obligowaty do ukazania,
jak wspotczesne procesy i zjawiska spoteczne — moder-
nizacja, globalizacja, industrializacja, rewolucja techno-
logiczna — wptywaja na ksztalt i charakter analizowanego
fenomenu. Integralng czgscia referowanego projektu ba-
dawczego byla tez cz¢§¢ empiryczna badan, w tym kon-
kretnym wypadku polegajaca na jako$ciowej i ilosciowe;j
analizie ponad 3500 listow, jakie wystali telewidzowie
systematycznie ogladajacy programy niekonwencjonal-
nych terapeutow. Uzyskane ta droga wyniki pozwolity
m.in. uzyskaé¢ odpowiedz na pytanie, jakie sa gtowne
przyczyny korzystania przez miliony Polakow z ofert
niekonwencjonalnych uzdrowicieli, jakie sa spoleczne
skutki praktykowania tego typu leczenia (analizowano tu
takze potencjalne i realne niebezpieczenstwa wynikajace
ze stosowania metod uzdrawiania nieuznanych i krytyko-
wanych przez medycyng akademicka), dokonano analizy
zakresu tego zjawiska oraz nakre$lono ramy teoretyczne
oraz metodologiczne przysztych badan. Takie ujgcie zo-
stato ocenione jako istotny wktad do opisu spoleczenstwa
polskiego w okresie transformacji systemowej oraz uzu-
pelnienie wiedzy z zakresu socjologii zdrowia, choroby
i medycyny. Podkreslono, ze opisany w kategoriach nauk
o zachowaniu system §wiadczen oferowanych przez nie-
lekarzy poza medycyna (w tym samolecznictwo) ma
wigkszy wptyw na stan zdrowotnosci Polakow niz insty-
tucje i zawody medyczne.

W dalszej czgSci zostang opisane wybrane wyniki
analizy tresci 1311 listow, ktore wptynety do II programu
TVP w 1991 roku na skutek apelu komentatoréw audycji
niekonwencjonalnego terapeuty Anatolija M. Kaszpi-
rowskiego, emitowanej w latach 1990-1992 i ogladane;j
$rednio przez 89 mln widzéw. W rozwazaniach tych
punktem odniesienia begdzie 249 pisemnych relacji,
z ktérych czgé¢ bedzie stanowita ilustracje omawiane;j
problematyki. Metodologia tego badania zostata szczeg6-
lowo opisana w innym miejscu [16]. Badano fragmenty
dokumentoéw osobistych; jednostka analizy byly zwarte
czescei listow, w ktorych dominowaty wyraznie wyodreb-
nione watki tematyczne. Materialem, ktory zostanie nizej
zaprezentowany i skomentowany, jest zbioér wypowiedzi
dotyczacy oceny transformacji spotecznej przez uczestni-
koéw teleterapii. Zanim jednak przejdziemy do ukazania
przyktadow myslenia potocznego zwyktych ludzi o prob-
lemach transformacji spotecznej, w tym postrzegania
nierownosci spotecznych w zdrowiu, oméwimy ogélne
zatozenia zrealizowanego projektu.

Uwzglednienie perspektywy laickiego spojrzenia na
zdrowie i chorobg jest niezbedne, jesli chcemy zrozumied
poglady, postawy i zachowania licznej grupy ludzi o ni-
skim statusie socjoekonomicznym. Jak juz wspomniano,
osoby takie sa na ogot stabo wyksztatcone i z reguty
maja niskie dochody. Warto takze doda¢, ze stanowia
one okoto 1/4 spoteczenstwa. Grupg tg cechuje takze nie-
rzadko subiektywny, irracjonalny i emocjonalny stosunek
do zdrowia i choroby, co m.in. dokumentuja cytowane
wyzej badania, realizowane w ramach projektu LEECH.

Wtasnie takie stronnicze spojrzenie na zdrowie i chorobe
bedzie przedmiotem dalszych rozwazan. Zastosowanie
metody socjologii jako$ciowej pozwala na dokonanie,
bez uprzedzen ,,socjologa—empiryka”, opisu swoiste-
go $wiata ,,nieprzedstawionego”, zrozumienie przezyc,
przekonan i emocji, ktoére czgsto towarzysza chorobie
i procesowi chorowania. Przy tak nakreslonych celach
szczegblnie pozyteczne wydaja si¢ ramy teoretyczne,
jakie wyznaczaja: symboliczny interakcjonizm, fenome-
nologia i etnometodologia [17].

A. Eliota Freidsona koncencia /ay referral system

Bezposrednia inspiracja i dyrektywa metodologicz-
na, a zarazem waznym punktem odniesienia w badaniu
1 interpretacji myslenia i spotecznego dziatania zwyktych
ludzi sg poglady Eliota Freidsona. Zostaly one sformuto-
wane na poczatku lat szesé¢dziesiatych XX wieku. Twor-
ca koncepcji lay referral system poszukiwat efektywne-
g0 sposobu zrozumienia uniwersalnych mechanizmow
pozwalajacych zwyklym ludziom na radzenie sobie,
relatywnie dobrze, w sytuacji choroby, mimo braku wie-
dzy medycznej. Podjat probe opisu wymiany informacji
o zdrowiu i chorobie, sposobow wzajemnej pomocy,
korzystania z sieci wsparcia uzyskiwanego od rodzi-
ny, sasiadow, kolegow przyjaciot itd. Stworzona przez
Freidsona koncepcja pozwala na zrozumienie, jak ludzie
uzgadniaja diagnozg, konfrontuja z soba rézne rady doty-
czace terapii, szukaja skutecznych sposobdéw zachowania
zdrowia i unikania typowych choréb. W praktyce zycia
codziennego wptywy sieci ,,profesionalnych” i ,,laickich”
naktadaja si¢ na siebie i wzajemnie przenikaja; sa to lay
referral network oraz professional referral network.
Wigkszos¢ laikéw korzysta z nieformalnego systemu
pomocy w chorobie (informal health care) 1 w tym sen-
sie prawdziwe jest twierdzenie: we are all health wor-
kers. Do opisu interpretacji powszechnych, popularnych
zachowan w chorobie, opartych na systemie wiedzy
potocznej, zdroworozsadkowej, konieczne jest odniesie-
nie si¢ do catosci koncepcji Freidsona zawartej w jego
dwach klasycznych pracach: Patient's view of medical
practice (1961) 1 Profession of medicine (1970). Ich au-
tor na poczatku lat szes¢dziesiatych XX wieku przepo-
wiedzial pozniejsza ekspansje¢ nieformalnych systemow
pomocy w chorobie. Badajac zachowania zwyktych ludzi
(ordinary people) — robotnikéw pracujacych w nowojor-
skiej dzielnicy Bronx, podkreslal znaczenie subiektyw-
nych, prywatnych przekonan ludzi wywotanych choroba.
Kluczowa kategoria stata si¢ tu ,,anatomia podejmowania
decyzji”: komu powierzy¢ piecze nad wlasna choroba
(profesjonaliscie czy uzdrowicielowi), czy mozna nic nie
robi¢, czekajac, az choroba sama przejdzie, czy leczy¢
si¢ samemu. Sktonnos¢ do poddawania si¢ wladzy i ku-
rateli medycyny jest, wedlug Freidsona, tym wigksza im
bardziej pacjent identyfikuje si¢ z kultura profesjonalng
lekarza. Analiza stereotypow, emocjonalnych sadow, ir-
racjonalnych decyzji, uproszczonych opinii, zachowan
intuicyjnych — wlasnie ten §wiat znaczen, symboli i swo-
istych ,,.kodéw kulturowych” tworzy obszar codziennych
doswiadczen leczniczych ,,zwyktych ludzi” [18].
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9. Transformacja Systemowa i nierownoSci w zdrowin —
perspektywa zwykiych ludzi

Analizujac wezesniej opisany zbior listow nadesta-
nych do telewizji przez uczestnikéw teleterapii prowa-
dzonej przez Kaszpirowskiego (w obawie, ze program
nie bgdzie kontynuowany), wybrano kilka fragmentow
do ponizszej prezentacji. Oscyluja one wokot trzech ka-
tegorii problemow:

1. trudnos$ci finansowe odczuwane przez uczestnikow

w pierwszej fazie transformacji;

2. odczuwanie ,.traumy” wielkiej zmiany (niepewnosc,
lgk, zagrozenie, poczucie braku perspektyw);
3. przejawy nowego myslenia o sprawach spoleczno-

-ekonomicznych (postawa autokreacyjna, obywatel-

ska, proreformatorska, innowacyjna).

Trudnosci finansowe

*  Zwracamy sie¢ z uprzejmq prosbq o nadawanie pro-
gramow z dr. Kaszpirowskim. Prosimy o pokazy-
wanie programow na zZywo. My czekamy na takie
programy dla nas biednych i schorowanych ludzi,
emerytow i rencistow zyjqcych w skazonym srodowi-
sku (kod bad. 763).

e Nam, chorym, na tym zalezy, gdyz nie wszyscy mogq
sie leczy¢ przez naszych lekarzy, gdyz nie mamy pie-
niedzy na wszystkich, bo renta skromna (kod bad.
112).

*  Czekamy na seanse doktora Kaszpiorowskiego. Pi-
sze czekamy, bo tak jak ja wielu ludzi chciatoby to
ogladac. Jestem rencistkq, inwalidkq II grupy, mam
najnizszq rente, a leki jak wiadomo zaczely by¢ teraz
platne. Nie wystarcza na zaplacenie czynszu i innych
Swiadczen, a gdzie jedzenie? (kod bad. 101).

»  Obecnie w telewizji mowi sie tylko o polityce, a dzie-
ci specjalnej troski nie majq godziwych warunkow
leczenia. Nie kazde dziecko moze skorzystac z oferty
min. J. Kuronia. By¢ moze wiele 0sob zrezygnowa-
toby z zupy na rzecz seansu. Wplywajq pieniqdze na
konta, ktorych trudno zliczy¢, jak ,, Pomocna dion”.
To my, rodziny uposledzone, zZyjqce w niedostatku, na
0gol matki niepracujqce, gdzie od lat zywicielem jest
druga osoba, mamy zasila¢ konto SOS? Prosze mi
wybaczy¢, ale nie rozumiem tego ogolnego bataganu
i nie wiem, kogo nalezy wspierac i na co mozemy
liczy¢ (kod bad. 450).

o Jeszcze jedna przykra sprawa: prawdopodobnie znow
zdrozaly oplaty za telewizor, z jakiego powodu, dokqd
tak bedzie? Z kwartatu na kwartat podwyzka, komuni-
kacja zdrozata, prqd, PZU itd. A co ma zrobi¢ rolnik,
Jak u nas wszystko tanieje, przerazenie nas ogarnia!
Co dalej? My sprzedajemy 1 litr mleka zaleznie od
regionu od 350 do 500 zi. A buteleczka oranzady
kosztuje 500-600 zI. Boze, co za czasy. I to ma by¢
Polska, w ktore rzqdzi Solidarnos¢ — jeden kg jaj 3000
zt. I mozna za nie kupic 1,5 kg soli, kiedys przed kilku-
nastu laty 20 kg soli, o zgrozo, co si¢ dzieje. Przeciez
rolnicy nie zawinili, Ze kraj w kryzysie, ci, co zawinili,
nadal zyjq w dobrobycie (kod bad. 321).

Powyzsze wypowiedzi ukazuja jeden z typowych
watkow pojawiajacych si¢ w analizowanych listach —

sygnalizowanie narastajacych trudnosci finansowych,
odczuwanie bezradnosci, opuszczenia i frustracji. Wigk-
szo$¢ ogladajacych — to ludzie starsi (w tym emeryci
i rencisci), dla ktorych np. wprowadzenie czg$ciowej
odplatnosci za leki i skokowy wzrost ich cen byly przy-
czyna prawdziwych zyciowych dramatéw. W okresie
wysokiego bezrobocia poczatku lat dziewigcdziesiatych
renty i emerytury stawaly si¢ w wielu rodzinach jedynym
przewidywalnym, cho¢ na niskim poziomie, zrodlem
dochoddéw. Nalezy przypomnieé, ze byt to okres funk-
cjonowania rzadu Tadeusza Mazowieckiego, usitujacego
wprowadza¢ dziatania ostlonowe w celu zamortyzowania
skutkéw ekonomicznych reformy Leszka Balcerowicza.
Wysoka inflacja, szok zwiazany z szybkim wzrostem
bezrobocia i brak perspektyw sktaniat ludzi do szukania
pociechy, wsparcia i optymizmu w nadawanych seansach
teleterapii Kaszpirowskiego.

Odczuwanie ,,traumy” wielkiej zmiany

*  Nasze spoleczenstwo jest przeciez w tak wielki spo-
sob chore i zestresowane. W obecnych czasach, przy
niedoborze lekow i przy wysokich cenach, pozwolcie
ludziom korzysta¢ z tej okazji i z tej bezplatnej kuracji.
To nie zaszkodzi, a wielu przypadkach moze pomoc.
Niech z tego skorzysta jak najwiecej 0sob, jeszcze tro-
che, a wybor leczenia bedzie zalezal od ludzi i bedzie
sie spetniata ich wltasna wola (kod. bad. 791).

*  Pomysicie jednak o tej szerokiej rzeszy ludzi nieza-
moznych — mlodych i starych, dzieci cierpigcych!
W Polsce, gdzie tak trudno o pomoc we wszelkiego
rodzaju schorzeniach. Jesli ten program sprawi tylko
to, ze ludzie zalamani, ulegajqcy depresji, w naszej
ciezkiej sytuacji poczujq sie podniesieni na duchu,
a u innych wzbudzi che¢ do walki z natlogami — to
chyba warto to kontynuowac (kod bad. 303).

»  Otoz od roku w Polsce oplaty pocztowe tak podroza-
ty, Ze nie wszyscy starsi ludzie, a zwlaszcza emeryci
i rencisci, mogq sobie pozwoli¢ na korespondencije.
W Rosji oplaty za listy sq znikome i wystarczy tyl-
ko chcieé i mie¢ do kogo napisac. Zyjemy w okresie
niepewnosci jutra, wszystko coraz drozsze, zaczyna
brakowac taniej zywnosci, zyjemy w strachu przed
utratq pracy (kod bad. 96).

*  Nalezy stwierdzié, ze te programy byly niezwykle
relaksujqce, o pozytywnym kojqcym wplywie na psy-
chike cztowieka. Zycie nasze jest coraz trudniejsze,
szare, petne stresow. Godzina relaksu raz na tydzien
Jjest wielkim dobrodziejstwem, bylibysmy wdzigczni
za dostrzeganie tych spraw i wychodzenie naprzeciw
problemom zwyktych ludzi (kod bad. 1053).

*  Zwracamy si¢ o wznowienie seansow terapeutycz-
nych A.M. Kaszpirowskiego, jest to tez prosba moich
przyjaciol. [...] Dzieki niemu wiele osob odzyskato
wiare w siebie, moc, energie. W tych tak trudnych,
petnych stresow czasach sqdzimy, ze polgodzinne
spotkanie jest niezbedne, aby zachowad prawidlowy
stan zdrowia nas wszystkich (kod bad. 1096).

Niskie ptace, renty i $wiadczenia socjalne niewy-
starczajace na ,,zwiazanie konca z koncem”, niedobor
i wysokie ceny lekow, podwyzki kosztow energii i optat
czynszowych to typowe czynniki wywotujace chroniczny,
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gleboki i postepujacy stres spoteczny. Kontakt z terapeuta
telewidzowie odbieraja jako ,,ciepty, rozluzniajacy i odpre-
zajacy”. Traktujq seanse jako remedium na troski i klopoty
zycia codziennego. Muzyka, stowa, a nawet tembr glosu
Kaszpirowskiego dziata, wedhug nich, kojaco i relaksuja-
co. Telewidzowie oczekuja od kierownictwa II programu
TVP regularnosci seanséw, zwigkszenia ich dostgpnosci
(przeniesienia do odbieranego w catej Polsce programu I),
a przede wszystkim zapewnienia, ze cykl ,,Spotkan z dr.
Kaszpirowskim” nie zniknie z ekrandw, jako najlepszy
sposob radzenia sobie ze stresem dnia codziennego i naj-
lepsza metoda wsparcia w ci¢zkich czasach.

Przejawy nowego myslenia o sprawach spoleczno-

-ekonomicznych

o Jesli pan Kaszpirowski przyjmie zaproszenie, to wte-
dy Telewizja Polska powinna poda¢ konto, na ktore
mozna by bylo wplacaé pieniqdze na jego honora-
rium, a wierze w to, ze kazdy by cos wysltal, gdyz
kupuje sie takie drogie leki, prawie Ze to nie pomaga
w leczeniu, a na takie seanse to kazdy by w wiek-
szym czy mniejszym stopniu wystal i na pewno by
sie nagromadzito duzo milionow, z ktorych by zostal
niewielki jakis zysk (kod bad. 211).

*  Na litos¢ boskq nie przerywajcie nadawania sean-
sow. Oczekujemy na nie z wielkq niecierpliwosciq.
One sprawiajq, ze narod Polski jest uzdrawiany,
wigc pomagajcie w tym. Zdrowie narodu to rzecz
nadrzedna i mniejsze wydatki, koszty w budzecie, to
wszystko poprawia obecnq ekonomike naszego kraju
(kod bad. 395).

*  Korzystajq z tych programow przecietni Polacy,
korzystajq z nich przewaznie ludzie starsi, chorzy,
emeryci, mamy telewizory stare, szczesliwi, ze jest
jakis kontakt ze swiatem. Wiele osob zaplaciloby
za specjalnq ustuge, chcqc ogladaé program z Ka-
szpirowskim. Powiedzcie w telewizji, ze kto chce
ogladac program z Kaszpirowskim, ma wplaci¢ na
Jakies konto czy wolne datki, mielibyscie dodatkowq
korzys¢ (kod bad. 654).

*  Zdaje sobie sprawe, ze taki program—seans dla Po-
lakow kosztuje. To przeciez nic innego, jak ustalic,
w jakich terminach taki seans odnosi skutek i wresz-
cie ile takich seansow moze dac¢ porzqdny skutek.
Wystarczy powolac¢ komitet lub np. odpowiedzial-
nego redaktora dla ustalenia konta bankowego, na
ktore mozna wplacac okreslone kwoty. O ile dokonu-
Jemy roznych wplat na inne cele, to i w takim przy-
padku dotacje na taki seans zapewne wplynq (kod
bad. 585).

e Szanowni Panstwo, zwracam si¢ do was serdecznie,
aby programy Kaszpirowskiego wprowadzi¢ jako
stalq pozycje programu I1. Dzis, gdy leczenie dostep-
ne jest wylqcznie dla bogaczy, Dr Kaszpirowski jest
bltogostawienstwem. Gdy Balcerowicz morduje narod
polski, w Kaszpirowskim nadzieja (kod bad. 34).

Autorzy listow staraja si¢ znalez¢ rozwiazania co-
dziennych probleméw nowej, nieznanej wczesniej rze-
czywistosci, z ktéra sobie nie radza. Mozna dostrzec
pierwsze przyktady nowego myslenia kategoriami eko-

nomii kapitalizmu; ludzie zaczynaja si¢ postugiwac ta-
kimi terminami, jak: deficyt, zysk, dochod, optacalnosé
itd. Widzac, ze ,,biedna” telewizja panstwowa nie ma
srodkéw na zakup nowej serii programéw Kaszpirow-
skiego, proponuja np. powotanie fundacji, stowarzyszen,
organizacji spotecznych, majacych gromadzi¢ fundusze
na dalsze finansowanie cyklu ,teleterapia”.

Widzowie sa przekonani, ze koszty sprowadzenia
kolejnych seanséw niekonwencjonalnej psychoterapii sa
duzo nizsze niz ,,nicnierobienie” i finansowanie leczenia
przez panstwo coraz wigkszej liczby 0sob zapadajacych
na choroby cywilizacyjne. Zdaniem autorow listéw mimo
ze telewizja jest wciaz publiczna, moze w nowym ustro-
ju podejmowac wlasne inicjatywy finansowe (zaktadanie
kont bankowych, apele o pomoc finansowa, posredni-
ctwo w przekazywaniu spolecznie waznych informacji).
Wszystko to ma na celu gromadzenie pieni¢dzy na finan-
sowanie dalszych programow.

Dziatalno$¢ dr. Kaszpirowskiego jest przez duza
czes$¢ piszacych traktowana jako powszechnie dostgpna
i skuteczna forma leczenia w cigzkich czasach. Widoczny
jest tez wysoki poziom identyfikacji z osoba terapeuty
i metodami przez niego stosowanymi. Telewidzowie
chcg czynnie wspomagaé panstwowa TVP, by docze-
ka¢ si¢ nagrody w postaci dobrego prywatnego lekarza
i efektywnej metody leczenia ,,wszystkich choréb” oraz
wspomagania zdrowia.

= Uwagi podsumowujace

Wydaje sig, ze zjawisko wzrostu popularnosci §wiad-
czen leczniczych oferowanych ludziom chorym (i zdro-
wym) przez nielekarzy (nieprofesjonalistow) jest bezpo-
$rednio lub posrednio zwiazane z zachodzaca w Polsce
transformacja ustrojowa. Poczatek funkcjonowania
gospodarki rynkowej, procesy prywatyzacji, wzrost ak-
tywnosci ekonomicznej obywateli, ograniczenie §wiad-
czen oferowanych dotad wylacznie w ramach instytucji
panstwowych (w tym ztamanie monopolu uspotecznionej
shluzby zdrowia) — to tylko niektore cechy pierwszego
etapu transformacji. Stare reguty, szanowane dotad war-
tosci, znane zasady zycia spotecznego zostaty zakwestio-
nowane lub podwazone; nowe jeszcze si¢ nie narodzily.
Na zjawiska decentralizacji, demonopolizacji oraz dein-
stytucjonalizacji natozyly si¢ zmiany legislacyjne, oby-
czajowe, technologiczne. Nastapito rowniez ,,otwarcie
na $wiat”, ten zachodni (miata wtedy miejsce pierwsza
fala turystyki zagranicznej i wyjazdow zarobkowych),
jednoczesnie ozywity si¢ takze kontakty z krajami bytego
Zwiazku Radzieckiego (Biatorusia i Ukraina). Do Polski
zaczeli naptywac liczni uzdrowiciele i znachorzy. Najbar-
dziej znanym przedstawicielem tej grupy imigrantéw byt
niekonwencjonalny terapeuta Anatolij M. Kaszpirowski.

Jedna z cech polskiego modelu transformacji, zwtasz-
cza pierwszego jej etapu, ktory nas tu szczegolnie inte-
resuje, byta znaczna polaryzacja spoteczno-ekonomiczna
i zwigkszajacy sig zakres nierownosci spotecznych, prze-
jawiajacych si¢ w gtownych sferach zycia publicznego.
Dotyczy to takze uswiadamianych sobie, coraz wigkszych
i trwaltych nieréwnos$ci w sferze zdrowia. Tzw. zwykli
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ludzie bolesnie i coraz silniej odczuwali, ze bogaci maja

lepszy, tatwiejszy i szybszy dostep do $wiadczen zdro-

wotnych (zwtaszcza ponadstandardowych) niz oni sami.

Poczatkowe nadzieje, rozbudzone rynkiem i demokracja,

w konfrontacji z realiami pozostaty niespetnione. Szyb-

ko zorientowano sig tez, ze trudnosci nie sg przejsciowe,

lecz maja charakter permanentny. Elementy nierownosci

i dysfunkcjonalno$ci splataty si¢ nie tylko z bieda, bez-

robociem, niesprawnos$cia stuzby zdrowia, ale tez z po-

czuciem, ze panstwo socjalne nieodwotalnie przestaje
istnie¢. Opisane czynniki mogly prowadzi¢ zaréwno do

zaburzen psychicznych, jak i zaburzen zachowania [19].

W tym okresie socjologowie sygnalizowali bowiem moz-

liwos$¢ obnizania si¢ potencjatu psychicznego Polakow

jako skutku kumulujacych si¢ zagrozen ptynacych z ma-
krostruktur. Pamigtajmy, ze odczuwany przez obywateli
dyskomfort psychiczny osiagnal najwyzszy poziom w la-
tach 1990-1992, a wigc w okresie, z ktorego pochodza

cytowane wyzej listy [20].

Efektem rozczarowan stala si¢ frustracja, zniechece-
nie, apatia, ale tez ch¢¢ ,,wzigcia spraw we wilasne rece”
poprzez zmierzenie si¢ z trudna rzeczywistoscia i szuka-
nie sposobdw rozwiazywania nowych probleméw. Wy-
znaczylo to kontekst rozwoju lecznictwa niemedycznego
w Polsce we wczesnych latach dziewigcédziesiatych XX
wieku. W skomplikowanych warunkach spoteczno-eko-
nomicznych ludzie zaczgli szukaé taniej, powszechnie
dostepnej alternatywy dla zle funkcjonujacego systemu
medycznego. W tej sytuacji oferta publicznej, ogdlnie
dostepne;j i taniej telewizji panstwowej trafita na podatny
grunt. Niekonwencjonalna psychoterapia docierata prak-
tycznie do wszystkich, ktorzy chceieli ja ogladac; natozy-
fa si¢ takze na spoteczne zapotrzebowanie na domowe,
wygodne i praktycznie bezptatne metody leczenia. Jej
tworca zapewnial, ze metoda teleterapii dziata szybko,
radykalnie, bezbolesnie, nie daje ryzyka powiktan, ze za
jej pomoca mozna leczy¢ praktycznie wszystkie choroby
i dolegliwosci, tacznie ze stresem, schorzeniami psycho-
somatycznymi. Nie dziwi wigc fakt, ze wedlug sondazu
OBOP seanse Kaszpirowskiego ogladato 59% dorostych
Polakow [21]. Fenomen Kaszpirowskiego jest przykta-
dem oferty typu ,,wlasciwy cztowiek na wtasciwym miej-
scu i we wlasciwym czasie”.

Warto zwréci¢ uwagg takze na fakt, ze zdecydowana
wigkszo$¢ chorob i dolegliwosci, ktore widzowie opisali
w listach bedacych przedmiotem omoéwionych badan,
miata natur¢ socjopsychosomatyczna (stany ztego samo-
poczucia, dolegliwosci bolowe, nerwice, choroby uktadu
krazenia). W leczeniu tych wlasnie schorzen niekonwen-
cjonalny terapeuta osiagal najlepsze rezultaty [22].

Konkludujac, mozna stwierdzié, ze:

1. Transformacja ustrojowa, bedac najglebsza i najbar-
dziej radykalna zmiana spoteczna w okresie powo-
jennym, wywotata wiele zjawisk i procesdéw, zarowno
pozytywnych, jak i negatywnych. Do tych ostatnich
nalezy zaliczy¢ nierdwnosci spoteczne, w tym nie-
réwnosci w zdrowiu.

2. Negatywne skutki transformacji dotknety zwlaszcza
typowych klientow Kaszpirowskiego: stabo wy-
ksztatconych, niezamoznych mieszkancow wsi i ma-
lych miasteczek — przegranych procesu transformacji.

3. Kaszpirowski stat sig, jak si¢ wydaje, elementem sieci
wsparcia w chorobie; w opinii zwyktych ludzi dobrze
wywiazywat si¢ z tej roli.

4. Stosowanie metod lecznictwa niemedycznego byto
skutkiem niezaspokojonych w okresie transformacji
w ramach instytucjonalnej medycyny potrzeb, glow-
nie o podtozu socjopsychologicznym.

I Abstract

System transformation and inequality in health. A perspec-

live of an ordinary man
Key words: inequalities in health, system transformation

This text is the effort of having a look at the system transformation and
inequalities in health cused by it from the perspective of Eliot Freidson’s
theory. The author wants to show the makrosocial process and their
costs from the ordinary people’s point of view. The empirical mate-
rial will be the fragments of letters sent to TVP program Il by the view-
ers systematically watching the programs of non conventional thera-
pist A.M. Kaszpirowski. This kind of personal documents among others
gives the possibility of subjective experiencing the financial difficul-
ties in the first phase of transformation, registration of impressions con-
nected with the trauma of the “big change”, finally allowes to follow the
examples of new thinking about the social and economic problems: in-
crease of civil activity, autocreative and innovative attitudes.
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