Zycie jako smiertelna choroba przenoszona drogq ptciowq

Tytut filmu Krzysztofa Zanussiego

Nie ma by¢é mito i przyjemnie. Ma by¢é przejmujgco, hiekomforto-
wo, czasem zaskakujgco. Jak w filmie Zanussiego czy na obrazie
Beksiriskiego. Ma by¢é w koricu o tym, co nas niszczy i zabija, czyli
o chorobach. Ale nie z perspektywy gmachu nowozytnej foucaul-
towskiej Medycyny!, ale z perspektywy tego, w czym jest zanurzo-
na: grup spotecznych, instytuciji i w koricu tych maluczkich, ktérym
przyszto w tym skomplikowanym systemie urodzi€ sie, zy¢€ i praco-
wag, a w koricu cierpieé, zestarze¢ sie i umrzeé. Wiekszos¢ z tego, co
nazywamy ,chorobq’, jest w rzeczywistosci produktem spoteczen-
stwa. Nawet medycyna, patrzqca z niewielkim zainteresowaniem
na procesy spoteczne, ktére jq ksztattujq, i skupiajaca sie raczej na
somatycznych objawach chordéb, jest w istocie — jak pisat Rudolf
Virchow — naukq spoteczng (Cymbrowski, 2019). Ale do tego stwier-
dzenia, na pozdr kontrowersyjnego, jeszcze wréce. Wczesniej musze
wyjasnié, z czym przyjdzie nam sie zmierzy¢ na kartach tej ksigzki.
Gtéwnym celem, ktéry postawitem przed sobq i przed Czytel-
nikami, jest krytyczna analiza fenomendw zdrowia i chorowania,
nadal wymykajqcych sie naszej swiadomosci co do swojej isto-

ty, mimo szczegdtowego opisu w podrecznikach medycznych.

' Stowo ,Medycyna” umysinie pisze wielkq literq, poniewaz w tym kon-
tekscie nie chodzi jedynie o system ochrony zdrowia czy o dyscypline
naukowaq. Foucault postrzegat Medycyne jako potezny gmach, zbudo-
wany na historycznych i kulturowych fundamentach, peten wiekszych
i mniejszych sal, a czasem i obskurnych schowkoéw, przybudéwek oraz
zawitych korytarzy. Wypetniony ludZzmi i ideami, ktére spajajq biurokra-
cja i polityka.



Z jednq rzeczq oczywiscie nie sposéb sie nie zgodzi¢ z medycynq
akademickaq: cztowiek jest skomplikowanym systemem sktadajg-
cym sie z wielu elementdw, zbiorem komérek, ktére po prostu sie
zuzywaijq, psuja i wymagajq naprawy. Ale sprowadzenie cztowieka
wytqgcznie do tego zamknietego, biologicznego zbioru jest wyso-
ce niewystarczajqgce, aby zrozumieé wiekszosé choréb somatycz-
nych i psychicznych.

Na problem ten zwracano uwage juz wielokrotnie. Thomas
McKeown, brytyjski lekarz i historyk medycyny, okreslony przez nobli-
ste Angusa Deatona ,twércqg medycyny spotecznej’, mowit wprost
o tym, ze proste sprowadzenie roli lekarza do mechanika ciata jest
btedem, poniewaz ignoruje inne wazne determinanty zdrowia jak
wptywy srodowiskowe, zachowania indywidualne i grupowe, kultu-
re, polityke, a nawet mody zdrowotne. Co wiecej, takie podejscie od-
rzuca juz na wstepie mozliwosé leczenia pacjentéw, ktérzy nie mogq
uzyskaé pomocy przez takq interwencje. McKeown uznat réwniez, ze
wzrost populacji w krajach uprzemystowionych od konca XVIIl wieku
do czaséw wspdtczesnych nie wynikat weale z postepdéw w dziedzi-
nie medycyny czy zdrowia publicznego, jak sie powszechnie uwaza.
Byt on wypadkowq poprawy ogdlnego standardu zycia, zwtaszcza
stanu odzywiania, ktéry wynika z lepszych warunkdéw gospodar-
czych. Znéw zatem nie bezposrednia interwencja w ciato za pomo-
cq howych lekdéw, szczepien i reform sanitarnych, ale zmiana spo-
teczna doprowadzita do kapitalnej zmiany w obszarze umieralnosci
(Colgrove, 2002). | choé jego tezy spotkaty sie z ostrq krytykq, staty
sie tez jednym z fundamentéw patrzenia na zdrowie przez pryzmat
nie tylko szkietka pod mikroskopem i aparatu rentgenowskiego, lecz
takze szerszego spotecznego oddziatywania. W koricu wiekszo$¢

choréb ma charakter cywilizacyjny. Co to znaczy?



W duzym skrécie ttumaczy to encyklopedia PWN definiujaca
chorobe jako ,dynamiczng reakcje ustroju na dziatanie czynnika
(lub wielu czynnikéw) chorobotwérczych prowadzqeg do zabu-
rzen naturalnego wspaétdziatania tkanek i narzqdéw, a w nastep-
stwie do zaburzen czynnosciowych i zmian w funkcjonowaniu po-
szczegélnych narzqdéw i catego ustroju cztowieka” (Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, 2024a). Kluczowe jest tu okreélenie uje-
te w nawiasie: ,lub wielu czynnikéw’. Poza rzadkimi przypadkami
choréb czysto genetycznych choroby sq zwiqgzane ze ztozonym,
wieloczynnikowym modelem, ktéry zalezy oczywiscie takze od
wskaznikéw biologicznych, ale w réwnej mierze réwniez od tych
spotecznych. Do tej definicji dochodzi jeszcze ta zwigzana z cywili-
zacyjnym charakterem: ,schorzenia zwigzane z ujemnymi skutka-
mi zycia w warunkach wysoko rozwinietej cywilizacji” (Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, 2024b).

Wréémy jeszcze do Rudolfa Virchowa. Otéz ten niemiecki pato-
log i higienista jako mtody adept szkoty medycznej zostat wystany
w 1848 roku wraz z wiekszqg ekspedycja przez wtadze w Berlinie do
przyjrzenia sie epidemii tyfusu, ktéry wybucht na Gérnym Slgsku.
DwudziestoszesScioletni lekarz i adiunkt w berliriskim szpitalu Cho-
rité udaje sie na miejsce badaé zwtoki ofiar groznej choroby. | choé
jego zadanie byto raczej czysto techniczne, wrazliwemu umystowi
ukazat sie obraz, ktéry rzutowat na jego catq dalszqg kariere. Otéz
Virchow nie zobaczyt jedynie chorych i umierajacych, zobaczyt
strukture spotecznq, polityke, biednych i bogatych, robotnikéw i fo-
brykantéw. Zapachniato marksizmmem, wiem. Ale takie to byty czo-
sy, gdy odkrywali§my rzeczy dzi§ dla nas oczywiste. A wsréd nich
takze nieréwnosci spoteczne, ktére okazujq sie niezwykle waznym

determinantem naszego zdrowia. Wnioski z raportu Virchowa byty



nastepujace: Smierci jednej dziesiqgtej ludnosci mozna byto zapo-
biec, tylko nikomu nie byto to na reke. Biedota byta potrzebna, aby
utrzymywaé bogatych. Po co zatem jest medycyna — zapytat po-
tolog, juz wtedy zbuntowany - skoro nie moze pomagac ludziom,
a jedynie mierzy sie z efektami biedy i rozktadu spotecznego?

Medycyna i polityka sqg ze sobq zespojone silng i niebezpieczng
wieziq, ktéra wykracza jednak poza granice narodowe i obejmuje
swoim zasiegiem caty skonektowany swiat, jesli uzyjemy terminu
Paraga Khanny, nieprzejmujqcego sie za bardzo w swoich anali-
zach zdrowiem. Szkoda, poniewaz po pandemii COVID-19 widzimy,
jak bardzo jesteSmy spleceni takze przez globalne patogeny po-
drézujgce z nami samolotami i na poktadach statkdw, przez taricu-
chy dostaw lekéw, aparatury medycznej itp. Zdrowie na poziomie
globalnym — o czym pisze w podsumowaniu tej ksiqgzki — znajduje
sie bardzo nisko w hierarchii polityki miedzynarodowej. Bardziej ko-
jarzone z pomoca humanitarng, ma jednak kluczowe znaczenie dla
porzqdku Swiatowego. To wtasnie nowe odkrycia zdrowotne prze-
ksztatcajg demografie, w efekcie czego prowadzq do wydtuzania
Sredniej diugosci zycia. To medycyna ,odpowiada” za zycie: w skali
mikro dokonuje rzeczy pieknych i dobrych — chociazby zmniejsza
umieralno$é noworodkéw, a w skali makro — prowadzi do przelud-
nienia. Tych mechanizméw nie mozna ignorowad. Zdrowie moze
przeksztatcaé - jak podczas wielu epidemii, ktére nawiedzity Zie-
mie — cate narody i ich gospodarki oraz przyczyniaé sie do global-
nych przeobrazen i zmian uktadéw sit.

Zarysowatem wiec bardzo ogdlnie (za co przepraszam socjolozki
i socjologéw medycyny oraz analitykéw zdrowia publicznego), ze
nasze spojrzenie na zdrowie i na chorobe wymaga wykroczenia

poza akademickg medycyne. Zabrakio tu jednak jeszcze jedne-



go elementu, ktéry mi osobiscie otworzyt oczy na role medycyny
w spoteczenstwie. Aby go zarysowad, trzeba przywotaé jeszcze jed-
nego giganta — tym razem socjologa z krwi i koSci — Talcotta Par-
sonsa, ktéry w swoim ambitnym dziele System spoteczny (Parsons,
2009) starat sie stworzyé wielkq teorie pozwalajacq zrozumied, jak
dziata rzeczywisto$¢, w ktérej sie znajdujemy. | wsréd tych funkcjo-
nalistycznych rozwazan zadat sobie tez pytanie o role medycyny.
| jak sie okazato — o czym pisat tez przeciez Michel Foucault — gtéw-
na funkcjg medycyny nie jest leczenie czy niesienie pokrzepienia,
a.. kontrola spoteczna, szczegdinie widoczna w foucaultowskiej
biowtadzy. Lekarz czy pielegniarka, kiedy zaktadajg swoje unifor-
my i stetoskopy, ubierajg mundur i zyskujg wtadze nad pacjentem,
ktéra jest im spotecznie udzielona. Medycyna jest wiec elementem
systemu kontroli spotecznej. Dlatego tez jej status w spoteczeristwie
jest co najmniej ambiwalentny. Jak zresztqg samo zdrowie, o ktérym
raczej nie myslimy na co dzien jok o naczelnej wartosci, o czym pi-
sat juz przeciez Jan Kochanowski we fraszce Na zdrowie.

Ksiqzka ta traktuje wiec o chorobach cywilizacyjnych i spotecz-
nych, o chorobach wywotanych przez rozwéj systemu spotecznego
i 0 jego dysfunkcjonalnosciach. Jest wiec zaréwno o zdrowiu psy-
chicznym, ktérego erozje obserwujemy szczegdlnie dzisiaj w Swie-
cie postpandemicznym w stanie ciggtego strachu przed wojng
i w ztotej klatce algorytmdw portali spotecznosciowych, jok i o zdro-
wiu fizycznym, ktére jest efektem przemian cywilizacyjnych. Nade
wszystko jest jednak o zdrowiu w rozumieniu spotecznym i kultu-
rowym: tym, ktére jest efektem dziatania spoteczenstwa, podzio-
téw spotecznych i polityki. Zdrowiu, na ktére mamy niewielki wptyw,
a ktére jest zarazem gtéwnym celem kazdego cierpigcego chore-

go, chcacego powrdéci¢ do swoich poprzednich rél spotecznych.



Ponizszq ksiazke podzielitem w taki sposéb, aby ukazaé podsto-
wowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem w kolejnych etapach zycia
cztowieka. Naszq podréz zaczynamy wiec jeszcze przed poczeciem
od postawienia waznych pytan o ptodnosé, o demografie i o pro-
blem zastepowalnosci pokolen. Gdy plemnik spotka komérke jo-
jowq, rozpoczyna to nie tylko lawine zwiqzang z podziatem komor-
kowym, lecz takze naznacza nowe Sciezki probleméw zwigzanych
z wyzwaniami na styku spoteczenstwa i medycyny. Dziecinstwo
konczy sie wraz z okresem dorastania. | tu znéw pojawiajq sie zupet-
nie nowe kwestie, zwigzane z formowaniem i wttaczaniem mtode;j
istoty do spoteczenstwa. Nie bez powodu jest to wiek szczegdinej
troski o zdrowie psychiczne, a ponadto nastepuje wéwczas takze
najwazniejszy moment procesu podziatu ludzi wedtug klas spotecz-
nych, jak pisat Pierre Bourdieau o systemie edukaciji.

W koricu mamy osobe dorostq, ktéra z coraz wiekszqg sktonno-
$ciq do chordéb zaczyna mocniej determinowac swoje dalsze losy
zdrowotne i prokreacyjne. Tu tez dzieje sie najwiecej, poniewaz to
wtasnie jednostki w wieku tzw. produkcyjnym majg najwiekszy
wptyw na ksztattowanie rzeczywistosci. Nie koriczy sie to jednak ze
starosciq, petng chordb i mato pozgdang w zachodniej kulturze, czy
wreszcie ze Smierciq, ktéra cho¢ pojawia sie na kazdym etapie na-
szego zycia, to jest przede wszystkim punktem koncowym naszej
fizjologicznej drogi. Kiedy zmierzymy sie z cyklem zycia, dojdziemy
w koricu do podsumowania i spréobujemy nakresli¢ gtdwne wyzwar-
nia wspoétczesnej globalnej medycyny.

W wielu miejscach tej ksiqgzki przytaczam statystyki. Sq one jed-
nak aktualne tylko przez krétki czas. Dlatego nalezy je traktowaé jak
fotografie, ktéra uwiecznita zjawisko w konkretnym miejscu i w do-

nym czasie. | cho¢ istniejqg pewne wzglednie state wskazniki — jak
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chocby kwestia nhadumieralnosci mezczyzn w stosunku do kobiet,
ktéra ukazuje nam takze kulturowy kontekst zdrowia — to nalezy po-
mietag, ze takze te fundamenty mogaq ulegaé zmianom, na co chce
zZwrécié uwage juz we wstepie.

Ponizsza ksiqzka jest niejako hybrydq — jej kregostupem jest opo-
wiesé na temat zdrowia, ale w jej budowie znalazty sie nowe roz-
wazania oraz teksty i eseje zwiqgzane ze zdrowiem i rozwojem cywi-
lizacyjnym, ktére byty opublikowane przeze mnie na tamach Nowej
Konfederacji. Mam nadzieje, ze dzieki takiej konstrukcji Czytelnicy
otrzymajqg zaréwno solidng porcje wiedzy o zdrowiu w kontekscie
rozwoju cywilizacji, jak i deser w postaci popularnonaukowych roz-
myslan.

Stanistaw Maksymowicz

Wrzesien 2024 roku
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Cztowiek rodzi sie w okreslonej strukturze spotecznej, jest zatem
obcigzony — wtasciwie juz od poczecia — jakg$ chorobaq. Ba, nawet
przed narodzinami jego obcigzenia sq zdeterminowane licznymi
pokoleniami, ktére zagniezdzity sie w kodzie genetycznym jego ro-
dzicéw. Ale czy oznacza to, ze nie mamy zadnego wptywu na nasze
zdrowie?

Pisze ciqgle ,zdrowie”. Ale nadal nie okreslitem doktadnie, czym
ono wtasciwie jest. Otz istnieje obowigzujgca definicja, ktéra otwie-
ra oczy szczegdlnie studentom medycyny, skupionym na nauce
anatomii i fizjologii. Chodzi o definicje zawartg w Konstytucji Swia-
towej Organizaciji Zdrowia 21946 roku okreslajagcej zdrowie jako ,stan
petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie
tylko brak choroby lub kalectwa” (World Health Organization, 1946).

Te definicje dobrze obrazuje przyktad stopy cukrzycowej, czyli
zespot bedaqcey powiktaniem cukrzycy. Do cukrzycy, na ktérqg cierpi
w Polsce okoto 3 mIn 0sdb, jeszcze szerzej wrécimy. Ale na chwile sie
przy niej zatrzymajmy wtasnie w aspekcie komplikacji, ktéra dotyka
250 tys. Polakéw. Otdz powiktania zwigzane ze stopa cukrzycowq sq
przyczynq okoto 14-16 tys. amputacii rocznie (Polskie Stowarzysze-
nie Diabetykéw, 2019; Rokicka, 2023). To sporo. Dane OECD wskazu-
ja. ze pod tym wzgledem jestesmy w czotéwce krajéw (Organiza-
cja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju, 2021b). Ale jak sie to ma
do wspomnianego aspektu definicji zdrowia? Wyobrazmy sobie
pacjenta ze stopq cukrzycowq. Przeoczonego gdzie§ w systemie —
moze z jego winy, moze z winy jego lekarza. Zgtasza sie z zaawanso-
wanymi zmianami martwiczymi na SOR, na ktérym zostaje podjeta
decyzja o amputacji, natychmiastowa i ratujgca zycie. Warto wie-
dzie¢, ze ta odbywa sie czesto powyzej kolana. Pacjent wychodzi ze

szpitala zdrowiusienki — nie ma martwiczej stopy, nie ma proble-
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mu. Z punktu widzenia medycyny ratunkowej sprawa zostata zata-
twiona. Ale czy pacjent jest faktycznie zdrowy? Czy moze swobod-
nie chodzi¢, prowadzi¢ samochdéd, ptywaé, spotykaé sie z rodzing
i z przyjaciotmi? W aspekcie czysto biomedycznym jest wyleczony
i jego zyciu nie zagraza niebezpieczenstwo. Ale w aspekcie spotecz-
nym jest osobq z niepetnosprawnosciaq, ktéra wyklucza go z wielu
czynnosci, co z pewnosciq rzutuje réwniez na jego dobrostan psy-
chiczny. Pacjent izoluje sie coraz bardziej od swojego otoczenia,
unika kontaktu z bliskimi i coraz bardziej podupada na zdrowiu. Nie
jest wiec zdrowy! Przypomne: zdrowie to nie tylko brak choroby.
Szeroko postrzegany problem zdrowia byt czestym przedmio-
tem badan. W latach 70. XX wieku prof. Beata Tobiasz-Adamczyk,
socjolozka medycyny, prowadzita badania nad adaptacjq do no-
wej sytuacji zyciowej chorych po operacyjnym leczeniu raka krtani
(Tobiasz-Adamczyk, 2009). Podczas rozméw spostrzegta, jak duza
przepas¢ istnieje miedzy ocenqg efektédw leczenia dokonywang
przez lekarzy i przez pacjentéw. Rak krtani leczony operacyjnie do-
wat spore szanse na przezycie, dle za wysokg cene, z usunieciem
krtani wtgcznie. A ta jest przeciez odpowiedzialna za mowe. Ponad-
to sama operacja wiqzata sie z zatozeniem rurki tracheotomijnej
do oddychania, co okazato sie dodatkowym wyzwaniem. Chorzy,
ktérych pozbawiono krtani, musieli uczy¢ sie na howo méwic za
pomocg mowy przeponowej, nieprzyjemnej dla ludzkiego ucha.
Cho¢ zabieg ratowat zycie i byt sukcesem lekarzy, to pozostawiat
pacjenta z otworem w szyi i z betkotliwym gtosem, czesto mylonym
z odurzeniem alkoholowym. Okazywato sie to ogromnym pietnem
dla chorych, ktérzy po zabiegu czesto wycofywali sie ze swoich
poprzednich rdl spotecznych lub byli odrzucani w miejscach pra-

cy. Wyleczenie w sensie biologicznym nie byto wiec réwnoznaczne
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z wyleczeniem w wymiarze spotecznym i psychicznym. ,Wrecz od-
wrotnie, wielu chorych wycofato sie catkowicie z zycia pozarodzin-
nego, a dla niektdrych przebyte leczenie oznaczato znaczne pertur-
bacje w zyciu rodzinnym” (tamze, s. T14). Dokonat sie zatem wazny
przetom w mysleniu o zdrowiu i o chorobie. Podczas gdy technolo-
gia medyczna pozwolita na obnizenie umieralnosci z powodu wielu
dolegliwosci, gdzies w tym procesie zagubit sie pacjent — cierpigcy
cztowiek — ktéry wymaga nie tylko np. interwencji chirurgicznej, lecz
takze catego repertuaru réznych dziatan uwzgledniajacych jakosé
jego zycia. Nie jest wiec tak, ze osoba zdrowa to po prostu osoba
funkcjonujgca bez jakiejs choroby. Jednostka ma funkcjonowaé
w spoteczenstwie, cieszy¢ sie zdrowiem psychicznym i wysokq ja-
kosSciq zycia. A za te aspekty w najwiekszym stopniu odpowiada styl
zycia, nabyty w trakcie procesu zdobywania rél spotecznych, czyli
socjalizaciji, ktéra zaczyna sie wtasnie w rodzinie. Ale skqd wiemy, ze
to akurat styl zycia jest tak istotny?

Z pomocd przyszedt Marc Lalonde, minister zdrowia Kanady, ktory
w gtosnym raporcie New Perspectives on the Health of Canadians
21974 roku opublikowat wyniki szerokich badan epidemiologicznych.
Punktem wyjscia jego rozwazan byto zdanie: ,Zdrowie jest wynikiem
dziatania czynnikéw zwiqzanych z dziedziczeniem genetycznym,
Srodowiskiem, stylem zycia i opieka medycznqg. Promocja zdrowe-
go stylu zycia moze wptyngé na poprawe stanu zdrowia i ograni-
czyé zapotrzebowanie na opieke medyczng” (Wysocki i Miller, 2009,
s. 506). Na podstawie badar Lalonde'a powstawaty kolejne, kté-
re pokazywaty konkretne liczebnos$ci zwigzane z tymi czynnikami.
Oszacowano, ze decydujgcy wptyw na umieralnosé z powodu cho-
réb uktadu krgzenia majq styl zycia (54 proc.), czynniki biologiczne

(25 proc.), system ochrony zdrowia (12 proc.) oraz czynniki §rodowi-
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skowe (9 proc.). Inne badania potwierdzity, ze najwiekszy wptyw na
choroby nowotworowe maijq styl zycia (37 proc.), biologia (29 proc.),
srodowisko (24 proc.) i system ochrony zdrowia (10 proc.) (tamze).

Styl zycia odpowiada za wiele ciezkich chordb niezakaznych
(cmg. noncommunicable diseases, NCDS), bedgcych chorobami
przewlektymi o ztozonej etiologii genetycznej, fizjologicznej, Srodo-
wiskowej i behawioralnej (World Health Organization, 2023). W gru-
pie tej znajdujq sie najwieksi killerzy na liscie: choroby sercowo-
-naczyniowe, w tym zawat serca i udar, nowotwory, przewlekte
choroby uktadu oddechowego (gtéwnie POChP) i cukrzyca. Oto kil-
ka faktéw na ten temat od WHO: NCDs zabijajg 41 min ludzi rocz-
nie i odpowiadajq za 74 proc. wszystkich zgondéw na $wiecie. Przed
70. rokiem zycia umiera 17 min, i to najczesciej w krajach o niskich
i srednich dochodach (86 proc.), sq to zatem choroby cywilizacyjne
powigzane z geopolityka. W grupie tej dominujg choroby sercowo-
-naczyniowe, bedqce przyczynq 17,9 min zgondéw rocznie, nastepne
sq nowotwory (9.3 min), przewlekte choroby uktadu oddechowego
(41min) i cukrzyca (2 min, w tym réwniez zgony z powodu choréb
nerek spowodowanych cukrzycq) (tamze). Gtéwnymi czynnikami
ryzyka choréb niezakaznych sq te zwiqgzane bezposrednio ze sty-
lem zycia: z uzywaniem tytoniu, z brakiem aktywnosci fizycznej, ze
szkodliwym spozywaniem alkoholu i z niezdrowq dietq.

Skoro styl zycia wydaje sie dominujqcy w hierarchii czynnikdéw ry-
zyka, to nic prostszego: ludzie powinni wiecej spaé, mniej sie dener-
wowag, lepiej odzywiaé i porzucié¢ uzywki. Gdyby to tylko byto takie
tatwe. Wszak kazdy socjolog czy epidemiolog wie, ze te kwestie sq
nie tylko powiqgzane z klasq spoteczng danego cztowieka, lecz takze
z miejscem, w ktérym przyszedt na Swiat. Sg zatem pozornie tatwe

do zmiany, ale w rzeczywistosci majq charakter zdeterminowany
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w duzej mierze przez kulture i przez Srodowisko. Dlatego chociaz-
by dzieci alkoholikéw sq bardziej narazone na wpadniecie w no-
tég alkoholowy. Trajektoria ta zaczyna sie juz w wieku ptodowym:
niemowle urodzone przez pijaca matke cierpi na zespét FAS (pto-
dowy zesp6t alkoholowy), ktéry w dziecinstwie wywotuje problemy
emocjonalne oraz trudnosci z adaptacja, z naukg i z zachowaniem
w okresie dojrzewania, a w dorostosci prowadzi do rozwoju choroby
alkoholowej (Sher, 1997). Badacze zwracajq réwniez uwage na fakt,
ze dzieci rodzicéw uzaleznionych od narkotykdéw sq istotnie bardziej
narazone na uzaleznienia (Johnson i Leff, 1999).

Dziecko nie jest zatem w petni tabula rasa, biatq niezapisang kar-
ta gotowq do wypetnienia. Przypomina raczej komputer, do ktérego
mozna wgraé oprogramowanie spoteczne, ale ktéry ma juz pewne
zdeterminowane cechy fizyczne pozwalajgce lub uniemozliwiajgce
wykonywanie pewnych czynnos$ci. Zapachniato eugenikq... przepro-
szam. Absolutnie daleko mi do idei segregaciji i wytwarzania nowe-
go, lepszego cztowieka. Wiemy, ze takie myslenie utorowato droge
do komér gazowych (o wspétczesnej eugenice pisze w artykule
pt. Nowa globalna eugenika i hodowla ludzi, dostepnym w tej ksiqz-
ce). Ale niezaprzeczalnym pozostaije fakt, ze to, co mozemy zaofe-
rowa¢é dziecku, gdy je uczymy i wychowujemy, sami juz skqd$ zdo-
bylismy. Nasze dziecko wyposazone jest w zestaw gendw, niektérzy
nawet sugerujq, ze moze on byé nosnikiem jakiejs pokoleniowej pa-
mieci. Mamy pewien wzrost, kolor oczu i wtoséw, a takze okreslong
sprawnosé, takze intelektualng. | choé mozemy przefarbowaé wto-
sy, to przy 1,5 m wzrostu raczej nie zostaniemy koszykarzem.

Jak to sie odnosi do stylu zycia i dlaczego jest on zaréwno nie-
zwykle wazny, jok i w rzeczywistosci wcale nie tak tatwy do zmiany?

Do tego niebawem dojdziemy, kiedy podejmiemy problem doro-
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stania. Teraz skupmy sie ha tym niewielkim zbiorze komérek, ktory
z czasem zostanie wttoczony do struktury spoteczenstwa. A zacznij-

my od sypialni.



