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Epistemologija zdravja

uvoD

V ¢lanku skugam aplicirati stalis¢e udelezenosti na problematiko zdravija z
medicinskega vidika. Zanima me, kaksna epistemologija se kaze skozi razli¢ne
definicije zdravja. Dela se bom lotila tako, da bom najprej nanizala razli¢ne me-
dicinske definicije in poglede k obravnavanju zdravja, nato pa bom naredila
njihovo epistemolosko analizo, $e prej pa bom na kratko razlozila znacilnosti
objektivisti¢ne in kibernetske epistemologije. V zadnjem delu bom razmisljala
o tem, kaj stalis¢e udelezenosti prinasa novega pri raziskovanju v medicini in
odnosu zdravnik — pacient. (Pri ¢emer bi rada poudarila, da nisem zdravnica,
kar pomeni, da nisem obremenjena z medicinskim pogledom, moja slabost pa
je, da je to zame relativno novo in ne $e prav domace podro¢je.) Ob tem ne
morem mimo refleksije svoje epistemoloske pozicije oz. odnosa do sveta in ne
nazadnje tudi odnosa do tega pisanja. Se vidim — kot pravi von Foerster — lo-
¢ena od sveta ali njegov del; in kako v skladu s tem delujem?

1. RAZLICNI POGLEDI NA ZDRAVJE

Nacin razumevanja, pojmovanja in definiranja je bistven za to, kako bomo
opredelili raziskovalni problem, s kaksnimi metodami ga bomo raziskovali, do
kaksnih ugotovitev bomo prisli in kako bomo v skladu s tem delovali. To velja
tudi za ukvarjanje s problematiko zdravja (karkoli si ze pod tem pojmom pred-
stavljamo), saj ima vse to posledice na zdravstveno politiko, zdravstveni sistem
in odnos tako posameznika kot druzbe do zdravja. Da bi to lahko natan¢neje
proucila in raziskala, bom najprej na kratko pregledala nekatere medicinske de-
finicije in pristope k zdravju.

Ce se ozremo v zgodovino definiranja in pristopanja k problematiki zdrav-
ja, ugotovimo, da je definicij zelo veliko. Lahko bi celo rekli, kolikor avtorjev,
toliko definicij. Turner (2000), ki je analiziral razli¢ne tradicije razumevanja



zdravja in bolezni, govori o konceptu zdravja na dveh ravneh, in sicer dimen-
ziji sveto — posvetno in individualno — kolektivno. Zdravje in bolezen se tako
pojmujeta kot posledica nadnaravnih posegov (sveto), ali pa razlozljivih in
vidnih dejavnikov (npr. bakterije, virusi), ki so zunaj posameznika (posvet-
no). Na drugi dimenziji individualno — kolektivno pa se zdravje obravnava
glede na to, kdo je odgovoren za zdravstveno stanje posameznika; posameznik
ali skupnost. Turner (2000) ugotavlja, da so se ti pogledi skozi zgodovino po-
gosto prepletali, vendar pa so svetne koncepte skozi zgodovino vse bolj nado-
mesc¢ali profani, odgovornost za zdravje pa se je (in se $e) vse bolj prenagala na
posameznika.

Ce mislimo zdravje, ob tem ne moremo mimo razumevanja cloveka. Od te-
ga, kako razumemo ¢loveka — kot fizi¢no celoto, kot preplet telesa, duse in du-
ha ... — je odvisno tudi opredeljevanje zdravja. Vse nastete definicije imajo v
ozadju dolo¢eno razumevanje ¢loveka in njegovega bivanja. Toda mene zani-
ma 3e plast globlje, in sicer, kako se skozi navedene definicije kaze epistemolos-
ko stalis¢e — ¢lovekova naravnanost oz. drza do sveta. Je svet “tam zunaj” lo¢en
od mene in nanj nimam vpliva, ali sem njegov svet?

V socialni medicini prevladujejo definicije, ki so zdravje opredelile pred-
vsem kot fizicen koncept, in sicer kot nasprotje bolezni oz. kot odsotnost bole-
zenskih simptomov. Poudarek je bil na fizicnem zdravju in fizi¢nih boleznih,
dugevnih bolezni pa se je drzala stigma norosti oz. demoni¢nosti. To pomeni, da
je zdrav tisti, ki nima nobenih odkritih oz. ugotovljenih bolezenskih simpto-
mov (predvsem na fizi¢ni ravni). Zdravje je pojmovano kot enodimenzionalen
koncept, lahko ga merimo oz. ocenjujemo, kriteriji so dolo¢eni. Bolezen je nje-
govo nasprotje, dolo¢ajo jo posamezni simptomi, ki se kazejo na telesu ali v
njem. Obravnavamo jo lahko kot subjektivno ob¢utenje na ravni posameznika
ali kot kulturno oz. druzbeno strukturno kategorijo. V ozadju teh definicij je
koncept patogeneze, ki izhaja iz homeostaze — ¢lovek naj bi zivel v notranji in
zunanji stabilnosti, torej naj bi bil zdrav. V izjemnih primerih, kot so bolezni ali
obremenjujoci Zivljenjski dogodki, naj bi se ta stabilnost porusila.

Te definicije zdravja in bolezni so dajale moznost relativno jasnega razmeje-
vanja med konceptoma, vendar pa so bile hkrati preozke, saj so zanemarile oz.
zaobsle nekatere bistvene vidike in poudarke, npr. subjektivno dozivljanje
zdravija in bolezni, kar se odraza v razumevanju ¢loveka kot ve¢dimenzionalne-
ga zdravo-bolnega kontinuuma — npr. Antonovsky. Dostikrat nimamo ugotov-
ljenih bolezenskih simptomov, se pa sami ne pocutimo in opredeljujemo kot
zdrave ali pa nasprotno — ljudje, ki so npr. opredeljeni kot sladkorni bolniki, se
sami, ko se dobro poc¢utijo, ne opredeljujejo kot bolni. Antonovsky (2004) me-
ni, da je bolezen sestavni del #ivljenja in da sta zdravje in bolezen pogosto po-
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mesana. Poleg tega so te definicije poenostavile razumevanje zdravija, ki naj bi
se vzpostavilo z odstranitvijo dejavnikov, ki so bolezen povzro¢ili. Vsi vemo, da
ni vedno tako.

Leta 1946 je Svetovna zdravstvena organizacija objavila danes najpogosteje
citirano in sprejeto definicijo, ki zdravje pojmuje $irse (ne le kot odsotnost bo-
lezenskih simptomov), in sicer kot splogno dobro pocutje in razvitost ter izko-
ris¢enost vseh posameznikovih potencialov. Gre za preobrat v smislu poudarja-
nja pozitivnih lastnosti posameznika, njegovega zadovoljstva in uspesnosti pri
spoprijemanju z vsakdanjimi problemi. Zdravje je po tej definiciji kompleksen,
vec¢plasten (procesni) koncept, ki ga tezko natané¢no in enozna¢no merimo in
razmejimo. Duhl (Kordes, Jericek, 2002) pravi: “Si kdaj nagel Boga? Odgovor
je —ne, vse zivljenje ga is¢es, kajne? Si kdaj nagel zdravje? Ne, is¢em ga.” V svo-
ji knjigi pa Duhl (2000, 81) celo zapise, da zdravje ni fiksno stanje, zato ga lah-
ko definiramo le kot ustvarjalnost ali polnost #ivljenja, kot proces. “Zdravje je
(“Health is the movement toward health.”) To $ire
pojmovanje zdravja se je prijelo tudi v vsakdanjem jeziku med ljudmi, kjer se

”

premikanje proti zdraviju.

vse pogosteje (na kar kazejo razli¢ne raziskave tudi pri nas — npr. Ule, 2003, Tog
in Malnar, 2002) pojmuje kot glavna vrednota, ideal, ki vklju¢uje tudi druge
vrednote, kot npr. blaginjo, sre¢o, zadovoljstvo itd.

V 70. in 80. letih je Antonovsky (Kociper, Kociper, 2004) izdelal model sa-
lutogeneze, ki izhaja iz predpostavke o tem, da je ¢lovek nenehno v heterosta-
zi, lahko bi rekli tudi v dinami¢ni stabilnosti oz. v nenehnem lovljenju ravno-
vesja oz. zdravja. Neravnovesje, trpljenje, bolezen, vse to so inherentni deli
¢loveskega bivanja. Da bi si laze predstavljali razliko med patogenezo in saluto-
genezo, Antonovsky uporablja prispodobo: patogeneza se ukvarja s smucarji, ki
so se na smuc¢anju poskodovali na tak ali drugac¢en nacin, salutogeneza pa se uk-
varja s tem, kako bi lahko naredili smucis¢e ¢im bolj varno in ljudi usposobili,
da bi bili varni smucarji.

Besedo zdravije v zadnjem ¢asu pogosto najdemo v besedni zvezi javno zdrav-
je, prej pogosteje javno zdravstvo.' Gre za premik, zaradi katerega nekateri go-
vorijo o novem javnem zdravju oz. zdravstvu. Premik se kaze predvsem v razsi-
ritvi domene javnega zdravja iz prvotnega koncepta varovanja zdravja, ki je
bilo usmerjeno predvsem na vprasanja higiene in nevarnosti bakterioloskih in-
fekcij, na preprecevanje nenalezljivih kroni¢nih bolezni in s tem vedji pouda-
rek na #ivljenjskem stilu in $ir$e pojmovanem okolju (druzina in odnosi v njej,
delovno mesto) posameznika in populacije.

' Javno zdravstvo lahko razumemo razli¢no, in sicer kot celoten sistem zdravstvenih ustanov in zdravstvene
oskrbe ali pa kot “znanost in umetnost preprecevanja bolezni, podaljsevanje Zivljenja in promocijo zdravja
prek organiziranega delovanja v druzbi” (Acheson Report, 1988).



Vse bolj pa se poudarja tudi besedna zveza (javno) dugevno zdravije, kar ka-
%e na to, da je bilo s konceptom zdravja zaobsezeno ali se je poudarjalo pred-
vsem “fizi¢no zdravje” — v smislu odsotnosti fizicnih simptomov bolezni, pri
tem pa se je pozabljalo na splosno psihi¢no pocutje, ¢ustveno ravnovesje, od-
nos do sveta itd. To kaZe tudi pogosto citirani izrek: Ni zdravja brez dusevnega
zdravja.

Ce na kratko povzamem povedano, ugotovim, da medicinska paradigma te-
melji na ve¢ dihotomijah: bolezen — zdravije, fizi¢no zdravje — dusevno zdravije;
v povezavi z dusevnim zdravjem pa se uporablja tudi pozitivno dusevno zdrav-
je — negativno dugevno zdravije.

V zadnjih 200 letih (po Tyrerju, 2000) so poudarjali predvsem negativno
dusevno zdravje — kar je drugi izraz za dusevne bolezni, vklju¢uje pa tudi razli¢-
ne motnje in tezave. SZO svojo definicijo dusevnega zdravija skoraj izenaci z de-
finicijo zdravja, saj ga pojmuje kot sirok koncept, ki vkljucuje tako pozitivno
dusevno zdravje (obc¢utek dobrega pocutja, optimizem, pozitivnho samopodobo,
ob¢utek mo¢i in sposobnost soo¢anja s tezavami) kot negativno dusevno zdrav-
je, npr. dusevne motnje. Dugevno zdravije oz. njegove determinante tako (Ma-
rusi¢, 2005) zajemajo vse — od videza in vedenja, misljenja in govora do razpo-
lozenja in ¢ustvovanja; vse to v odnosu do sebe, drugih in sveta okoli nas. Pri
tem se poudarjajo tudi fizi¢ni oz. telesni vidiki dugevnega zdravja in preplete-
nost dusevnih in telesnih bolezni.

Pojem zdravija so avtorji zelo razli¢no definirali (kogar zanima pogled z vidi-
ka druzboslovja oz. humanistike, lahko prebere ve¢ v Kamin, 2004) in zaobse-
ga zelo razli¢ne ravni ¢lovekovega bivanja. Kar me bo v nadaljevanju zanima-
lo, niso $e bolj izdelane ali poglobljene definicije, ampak njihov globlji,
epistemoloski nivo. Zanima me, ali je pogled na zdravje oz. odnos do njega od-
visen od posameznikovega, avtorjevega (oz. skupine avtorjev) epistemoloskega
stalis¢a ali ne. Zato bom skusala ugotoviti, kaksen odnos do sveta oz. na kaksni
epistemologiji so utemeljeni opisani koncepti in pogledi. Kot se bo izkazalo
pozneje, omenjeni pogledi na zdravije (ki pojmujejo zdravje kot nekaj objektiv-
no obstojecega) namre¢ niso edini mogo¢i. Preden pa pridemo do tega, bom na
kratko predstavila pojem epistemologije ter znac¢ilnosti objektivisti¢ne in ki-
bernetske epistemologije.

2. OBJEKTIVISTICNA IN KIBERNETSKA EPISTEMOLOGIJA

V kontekstu filozofije se epistemologija tradicionalno nanasa na analiti¢ne
in kriti¢ne tehnike, ki definirajo meje spoznavnega procesa (Keeney, 1983: 13).
Ukvarja se predvsem s tem, KAJ lahko spoznamo. Primeri taksnih vprasanj so:
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kaj je znanje, kaj sploh lahko vemo. Z njimi predpostavljamo, da tam zunaj ob-
staja resni¢nost, ki je neodvisna od spoznavanja in ji nase spoznanje bolj ali
manj korespondira oziroma da je spoznavanje le preslikovanje tistega, kar ob-
staja zunaj, v zavest, ki je znotraj (Kordeg, 2005). Neupostevanje vklju¢enosti
raziskovalca (spoznavalca) v to, kar raziskuje, oz. objektivnost je tudi glavni
kriterij znanstvenosti.

V stiridesetih letih 20. stoletja so kibernetiki (McCulloch, Maturana, Vare-
la, Bateson, Von Glasersfeld) poskugali raziskovati regulacijske mehanizme pri
spoznavajocih sistemih. Razvili so $irse pojmovanje epistemologije, ki se ukvar-
ja s tem, KAKO spoznavamo. Kibernetsko epistemologijo (kot jo je imenoval
von Foerster) zanimajo spoznavne navade, vprasanja o tem, kako nastaja zna-
nje. Ne gre torej ve¢ za sprasevanje o tem, kaksen je svet v resnici, ali kaj sto-
ji za spoznavanjem, ampak za lastnosti samega spoznavnega procesa. To $irse
pojmovano epistemologijo najdemo pod razli¢nimi imeni: kibernetska (ker iz-
haja iz kibernetike drugega reda), konstruktivisti¢na, naturalna epistemologija
(Keeney, 1983).

Kibernetsko epistemologijo zanima spoznavanje spoznavanja in njeno te-
meljno spoznanje je, da lahko spoznavanje utemeljujemo le s spoznavanjem.
Spoznavajoc¢i ne more izstopiti iz svojega razlikovanja, svojih spoznanj. Ne gle-
de na to, ali govori o doZivljanju zunanjega ali notranjega sveta, v obeh prime-
rih je subjekt tisti, ki doZivlja in se zato ne more izklju¢iti iz spoznavanja. Opis
je vedno izraz njegove interakcije z opazovanim sistemom in ve¢ pove o njem
(opazovalcu) kot pa o sistemu (opazovanem).

“Ljudje imamo tako v znanosti in stroki kot v vsakdanjem Zivljenju neogib-
no opraviti s svojimi razli¢nimi razlikovanji sveta. Smo tako reko¢ ‘obsojeni’ na
to, da razlikujemo, opisujemo, interpretiramo, imenujemo in skozi te procese
ustvarjamo svoje osebne resni¢nosti, ki oZivijo in se obnavljajo prav na na¢in
omenjenih procesov in njihovih proizvodov. To, kar je najpogoste;jsi vir vec¢ine
nasih stisk in teav, je nasa znac¢ilna samoumevnost, s katero svoja razlikovanja
in njihove opise zamenjujemo z neko predpostavljeno skupno ‘stvarnostjo’,
svoje zemljevide imamo za ‘ozemlja’, imena stvari za ‘stvari’ same, svoje inter-
pretacije za ‘dejstva” (Sugman Bohinc, 2000: 67).

Premise spoznavanja, predstavljene v jeziku kibernetike drugega reda, zavra-
¢ajo $e vedno prevladujoco objektivisti¢no paradigmo in na njeno utemeljeno
objektivisti¢no epistemologijo, po kateri sta merili znanstvenega opazovanja
lo¢enost opazovalca od predmeta opazovanja in objektivnost — v smislu, da
lastnosti opazovalca ne vplivajo na opazovanje. Za kibernetiko drugega reda je
to nesmiselna zahteva, saj ne moremo spoznavati drugace kot s svojim spoznav-
nim aparatom. “Kako bi bilo sploh mogoc¢e opisovati, ¢e opazovalec ne bi imel



lastnosti, ki mu omogocajo ustvariti take opise” (von Foerster, 1976, po Keeney-
ju, 1983, 78). Vsako spoznavanje ali opazovanje je odvisno od spoznavnega
aparata spoznavajocega.

Merilo resni¢nosti tako ni ve¢ korespondenca z objektivno stvarnostjo, ki je
neodvisna od opazovalca. Von Foerster (1979, 5) pravi: “Vse, kar je receno, je
rekel nekdo nekomu.” Za kibernetike je resni¢nost dogovor ali soglasje vsaj
dveh opazovalcev oziroma udelezencev v sistemu o ne¢em kot resni¢nem. Ta-
ko za kibernetike ni boljsih in slabgih razlikovanj, bolj ali manj pravih, vse so
razlikovanja, ki s samoobnavljanjem dobijo dolo¢eno trdnost, zaradi katere jih
razumemo kot potrditev sveta “tam zunaj”. To tudi pomeni, da ne moremo go-
voriti o enem neodvisnem svetu ali o eni resni¢nosti, ki ga/jo odkrivamo, am-
pak se odpre moznost za obstoj ve¢ enakopravnih svetov ali “resni¢nosti”.

Alfred Schiitz (po Russllu, 1994: 15) pravi: “Ko proucujes molekule, ti ni tre-
ba skrbeti za to, kaj svet ‘pomeni’ molekulam. Toda ko poskugas razumeti resnic¢-
nost ¢loveskega bitja, se stvar popolnoma spremeni. Edini na¢in, da lahko razu-
mes druzbeno resni¢nost, je s pomeni, ki jih ljudje pripisujejo tej resni¢nosti.”

2. 1 Stalisce udelezenosti

Iz kibernetske epistemologije se je razvil pogled na svet, v skladu s katerim
se vidimo kot del sveta in ga imenujemo stalis¢e udelezenosti (nekateri veasih
pojma uporabljajo sinonimno, za druge je stalis¢e udelezenosti §irsi pojem). V
skladu z njim svet ne obstaja tam zunaj, lo¢eno od nas, ampak ga nenehno so-
ustvarjamo ali porajamo. Za ta pogled je znacilno, da izhaja iz uvida, da ne mo-
remo prese¢i svojega dozivljanja (spoznavanja, izkusenj), niti ga ne moremo
utemeljiti na ne¢em zunanjem. To hkrati tudi pomeni, da o obstoju zunanje
resni¢nosti ne moremo nicesar re¢i — niti je ne zanikati niti je ne priznati. Kar
ne pomeni, da objektivne resni¢nosti ni’ — le dokazati je ne moremo.

Stalis¢e udelezenosti lahko vzamemo zgolj kot $e en miselni koncept ali za-
nimivo teorijo, vendar pa je njegova inventivnost ravno v tem, da je inventi-
ven le v toliko, kolikor postane #ivljenjska drza, ki smo ji eksisten¢no zavezani.
To stalis¢e nam ponuja, ali bomo ponujeno tudi vzeli in preizkusili, je nasa svo-
bodna izbira (gledano s stalis¢a udelezenosti). Ko sem se pred nekaj leti prvi¢
srec¢ala s stalis¢em udelezenosti, sem se zelo ¢udila idejam o svobodni izbiri,
vpletenosti in odgovornosti za svoj svet. Svet sem dozivljala kot nekaj “tam zu-
naj”, na kar nimam vpliva, ve¢inoma sem tako dozivljala tudi svoj notranji
svet. Dozivljala sem se kot ujeto v neke visje danosti in pogoje, na katere — ta-
ko se mi je zdelo — nisem imela vpliva. Stalis¢e udelezenosti mi je ponudilo v

2 Stevilnim predstavnikom tega pogleda ogitajo, da izenacujejo to, da ne moremo nicesar povedati o objek-
tivnem svetu s tem, da ne obstaja.
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razmislek mo#nost, da sem udelezena in odgovorna za svoj svet, za svoje doziv-
ljanje in dojemanje sveta. Toda $ele ko je to postalo v dolo¢enih trenutkih tu-
di notranje vedenje, sem tudi ob¢utila svobodo, da lahko izberem, kaj zelim v
dolo¢enem trenutku biti oz. kdo sem. Lahko se strinjam s Kordesem (glej uvod-
ni ¢lanek), ki toc¢ko, kjer je izbira mogoc¢a, povezuje s tocko notranje moci, iz
katere lahko sledi svobodna in odgovorna akcija.

2. 2 Epistemolo$ka analiza razliénih konceptov zdravja

Ce skusam narediti epistemologko analizo omenjenih konceptov zdravia, ne
morem mimo sebe in svoje lastne (ne)vpletenosti. Kaksen je moj odnos do te-
ga, kar ravnokar proucujem in zapisujem? Na teoreti¢ni ravni se strinjam, da
sem vpletena v to, kar po¢nem in soustvarjam ugotovitve. Zavedam se, da so mo-
je ugotovitve pogojene z mojimi opredelitvami problemov, preteklimi izkusnja-
mi, znanjem in tudi izbiro literature. Po drugi strani pa se vedno znova postav-
ljam v pozicijo neodvisnega opisovalca, ki skusa ugotoviti, kaksne so (resni¢ne?)
znacilnosti in posledice razli¢nih pristopov. Tako se mi dogaja tudi v #ivljenju —
kot sem %e omenila. Torej bi se lahko pridruzila Mozini in Kobalovi, ki se vidita
kot oboje: kot lo¢ena in veasih tudi kot del sveta. Lahko bi rekla, da prehajam
od objektivisti¢nega pogleda do udelezene drze. Verjetno je podobno z zdravjem.
Ve¢inoma nanj gledamo skozi objektivisti¢no epistemologijo in le v dolo¢enih
trenutkih udelezeno.

Se to kaze tudi iz omenjenih definicij? Definicije so same po sebi okrajsave
in so stvar dogovora. Usklajene so z nagimi potrebami, cilji in nameni. Defini-
cije nimajo za cilj bolj ali manj natan¢no priblizevanje neki neodvisni realnos-
ti oz. korespondiranju z njo (v nagem primeru zdravju), ampak je njihov cilj, da
so za tistega, ki jih je ustvaril, ¢im bolj u¢inkovite, kar pomeni, da omogo¢ajo
uc¢inkovito delovanje. Toda, ali se nam ne dogaja zelo pogosto, da to pozabimo?

V nadaljevanju bom ugotavljala, kaksen odnos do sveta se kaze iz opisanih
definicij in kaj nam povedo o tistih, ki so si jih izbrali. Zanima me tudi, kako
to vpliva na konkretno delovanje.

Ce skusamo definicije razvrstiti v dva pola — objektivisti¢nega (ali objekti-
visti¢no epistemologijo) in kibernetskega (oz. kibernetsko epistemologijo), ka-
ko bi to lahko storili? Kaj nam pove definicija, ki pravi, da je zdravje odsotnost
odkritih bolezenskih simptomov, pri ¢emer so simptomi za posamezne bolezni
vnaprej in dokaj jasno dolo¢eni? Najprej lahko re¢emo, da je avtor oz. (stroka)
izbral (ustvaril) takino definicijo, ki omogoc¢a dokaj jasno lo¢evanje med poj-
moma zdravje in bolezen, in v kateri so kriteriji zdravja dolo¢eni s fizi¢nimi zna-
¢ilnostmi posameznika. Zdrav je torej tisti, ki nima ugotovljenih bolezenskih
simptomov, bolan pa ravno nasprotno. Predstavnike tega pogleda (in vse zdrav-



nike v praksi) zanima bolan ¢lovek in njihova naloga je, da odpravijo ugotov-
ljene simptome in s tem “naredijo” ¢loveka zdravega. Ta pogled na zdravje
omogoca dokaj jasno razmejeno in preverljivo podro¢je delovanja. S tem se
ustvarjata tudi ob¢utka urejenosti in kompetentnosti (tako pri zdravnikih kot
pri pacientih). Ni dvoma, da je takino pojmovanje zelo u¢inkovito pri delu me-
dicinskih intervencij, npr. pri poskodbah, ki zahtevajo hitro ukrepanje. V ozad-
ju tega pogleda je predpostavka o obstoju dela objektivnega sveta, ki ga lahko
opisemo s pojmi zdravje, bolezen, simptom, nac¢in zdravljenja. Bolezen in zdrav-
je sta neodvisni entiteti ali sistema, ki jo/ga lahko z dovolj jasno definiranim
merskim sistemom izmerimo in opiS§emo. Gre za izrazito objektivisti¢no drzo do
sveta (pacienta, njegove bolezni oz. zdravja), ki je “tam zunaj” in ga lahko na-
tan¢no izmerimo.

Definicija SZO je — v nasprotju z bolj ozko socialno medicinsko definicijo —
zelo splogna in vkljucuje tezko/teze merljive vidike ¢lovekovega #ivljenja (npr.
blaginjo, splosno dobro pocutje, razvitost vseh ¢lovekovih potencialov). S svo-
jo &irino (da gre za splosno dobro pocutje) priblizuje vseobsegajo¢emu in vse-
vkljucujotemu odnosu do sveta. Ce parafraziramo definicijo: vsi ali vse je
vklju¢eno v zdravje. SZO ne zanima bolan, ampak zdrav ¢lovek, se pravi nje-
govo celotno bivanje. Delovanje SZO je usmerjeno v izboljsanje razmer na
vseh podrog¢jih ¢lovekovega bivanja, v spremljanje zdravstvenega stanja popu-
lacije, v preventivo in promocijo zdravja. Po drugi strani pa s tem, ko omenja,
da je zdravje splosno dobro pocutje, ali lahko to objektivisti¢no merimo in pre-
verjamo. Kam bi torej uvrstili to definicijo? Verjetno nekje vmes med objekti-
visti¢ni in kibernetski pol.

Kaksna pa bi sploh bila definicija zdravja s stalis¢a udelezenosti? Ker gre za
dro, jo je veliko teZe prepoznati in lahko nanjo bolj sklepamo. Kaj pa Duhlo-
va definicija (zdravije je premikanje proti zdravju)? To je izrazito procesna defi-
nicija — zdravje ni stanje, ampak proces, ni nekaj, kar imamo, ampak nekaj, k
¢emur tezimo. Tak$no pojmovanje zdravja je veliko teze objektivno meriti, za-
to je z objektivisti¢nega vidika manj uporabna (kot definicija SZO). Toda Duh-
lova definicija ima $e dolo¢eno znacilnost, ki je definicija SZO ni imela, in si-
cer, da je krozna. Kroznost pa je osnovni koncept kibernetike drugega reda, iz
katere se je stalis¢e udelezenosti razvilo. V tej definiciji se kroznost pojavlja v
samonanasalni obliki. Bolj ko sem usmerjen v zdravje, bolj sem zdrav in bolj ko
sem zdrav, bolj sem usmerjen v zdravje. Ce se ozrem na celotno Duhlovo delo
in razmisljanje, bi si upala trditi, da je njegova drza do sveta udelezena.

Lahko bi 3li e korak naprej in bi opazovali odnos do sveta ali epistemolos-
ko stalig¢e tudi na drugih ravneh, in sicer npr. v razmerjih zdravje — pacient —
zdravnik.
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Ce vzamemo trikotnik zdravije — pacient — zdravnik, imamo lahko zopet raz-
licne poglede na zdravije — z vidika pacienta in zdravnika in razli¢ne poglede na
stopnjo (ne)vkljucenosti). Pacient lahko pride k zdravniku zato, da bi mu ta po-
vrnil zdravje (pacient = zdravnik = zdravje), ali pa pride zato, da bi mu samo po-
magal pri tem, da bi sam spet “nagel” zdravje ( pacient = zdravje e zdravnik).

V nadaljevanju bom poskusila razmisliti, kaj bi lahko prineslo upostevanje
vklju¢enosti opazovalca (raziskovalca, ocenjevalca) oz. stalis¢e udelezenosti, ki
temelji na kibernetiki drugega reda, v raziskovanje v medicini in odnos zdrav-
nik — pacient.

3. UPOSTEVANJE STALISCA UDELEZENOSTI PRI RAZISKOVANJU IN DELOVANJU V MEDICINI

Za raziskovanje v medicini veljajo podobne zakonitosti kot pri raziskovanju v
drugih znanostih. Tudi upostevanje stalis¢a udelezenosti prinasa zelo podobne
posledice kot drugod. Vedno je nekdo, ki proucuje zdravje in vedno proucuje
zdravje nekoga — posameznika ali neke dolo¢ene populacije (celotne, Zensk, ot-
rok, starejsih, Zive¢ih na doloc¢enem ozemlju itd.) oz. socialnega sistema, ki ga
lahko imenujemo potencialna skupnost (Jericek, 2004). Naslednja zna¢ilnost je
(kot sem omenila), da je tisti, ki raziskuje ali deluje v medicini, vklju¢en v to, kar
po¢ne. To pomeni, da %e s svojo prisotnostjo vpliva na sistem prou¢evanja. Zdrav-
je (zdravstveno stanje, razsirjenost bolezni) tedaj ni ve¢ neodvisna entiteta, ki
obstaja lo¢eno od raziskovalca in jo raziskovalec le odkrije, opise in razis¢e s pri-
mernimi metodami, ampak se ustvarja v procesu interakcije. Zato je bistveno,
kdo je tisti, ki se ukvarja z zdravjem — zdravnik, sociolog, politolog, kaksno je nje-
govo znanje, iz kaksnih epistemoloskih predpostavk izhaja, kaksne izkugnje ima.
Pri ugotavljanju npr. zdravstvenega stanja neke populacije je bistveno, kdo oce-
njuje zdravje oz. dolo¢a indikatorje, katero skupnost ocenjuje in ¢igavo zdravije.
Pri tem lahko uporabi zelo razli¢ne metode in pristope. Dela se lahko loti z zbira-
njem Ze obstojecih podatkov, ne da bi uposteval, kako ocenjujejo zdravje sami
¢lani populacije. Lahko pa ocenjuje zdravje neke skupnosti s skupnostjo in za
skupnost in pri tem uposteva (ali vsaj omenja) tudi lastno vpletenost.

Upostevanje stalis¢a udelezenosti prinasa novost v smislu, da je poudarek na
opisovanju interakcije med raziskovalcem in raziskovanim sistemom (zdravjem
populacije, posameznika, skupnosti, ...). To pomeni, da se tudi v primeru razis-
kovanja zna¢ilnosti zdravja (npr. determinant, indikatorjev) zavedamo svojega
vpliva in omejene veljavnosti svojih ugotovitev (konstruktov). To pomeni, da
nikoli ne pridemo do konéne resnice, modela ali ugotovitev, ampak le do za-
¢asnih oz. priblizkov. Vsako nadaljnje raziskovanje ali ukvarjanje z zdravjem
vklju¢uje in temelji na prejsnjih modelih. Ta proces bi lahko ponazorili z vija¢-



nico, raztegnjeno v neskon¢nost. Raziskovalec se zadovolji z za¢asnimi modeli,
ki imajo za njega v dolo¢enem trenutku veljavo trdnega sistema, ki pa lahko v
naslednjem trenutku postane neuporaben in ga bo zamenjal z novim. To pome-
ni, da se odpovemo iskanju splosnega, za vse ¢ase veljavnega sistema npr. de-
terminant ali indikatorjev zdravja in na¢inov njihovega merjenja.

Poleg rezultata, ugotovitev, modela je ravno tako pomemben proces, s kate-
rim smo prisli do njega. Merilo uspesnega raziskovanja nekega sistema (npr.
bolnika z depresijo) je u¢inkovitost pri njegovem zdravljenju (oz. iskanju zdrav-
ja). Tako razumljeno raziskovanje ni lo¢eno raziskovanje, ampak je kreiranje
oz. delovanje — interveniranje, ustvarjanje zdravja in ne zgolj ugotavljanje nje-
govih zna¢ilnosti. Njegov cilj ni napovedovanje vedenja, ampak u¢enje uspes-
nega sodelovanja, ki vodi v vzpostavljanje zdravja pri prouc¢evanem sistemu
(npr. ze omenjenem bolniku z depresijo). Do tega preskoka pa lahko pride, ¢e
upostevas kroznost odnosa med seboj kot raziskovalcem in tem, kar raziskujes.

osebnost m

vrednote

pretekle izkusnje raziskovalec zdravje
znanje

stroka M

To je nekaj splosnih znacilnosti upostevanja stalis¢a udelezenosti pri razis-
kovanju, zanima me pa tudi, kaj to pomeni za konkretno situacijo odnosa
zdravnik — bolnik. Kaksno je tradicionalno gledanje in kaj ponuja stalis¢e ude-
lezenosti?

Tradicionalno gledanje postavlja zdravnika v privilegiran in nadrejen polo-
#aj moci in vednosti, kot tistega, ki ve, kaj je dobro za drugega in mu lahko po-
maga. Zdravnik (s svojimi vnaprejsnjimi kategorijami bolezni, odnosom, ki ga
ima do svojega dela itd.) ne vpliva na zdravje bolnika, ampak ga samo objek-
tivno ovrednoti, analizira, preis¢e, kar pomeni, da s pomo¢jo dolo¢ene preiska-
ve, diagnosti¢nega postopka skuga postaviti diagnozo (najti pri pacientu simp-
tome), ki kaZejo na dolo¢eno bolezen.

V ozadju tega pogleda je predpostavka, da je zdravje nekaj merljivega in da
bo zdravilo pri vseh pacientih z enako diagnozo delovalo enako. Vse to kaze na
to, da je za zdravnika pacient predvidljiv sistem, ki mu lahko od zunaj dolo¢i
njegove lastnosti in tudi vpliva na njegovo delovanje. Gre za to, da zdravnik pa-
cienta idealizira oz. reducira njegovo kompleksnost, lahko bi rekli, da ga trivi-
alizira. Velik del medicine temelji na tej objektivisti¢ni epistemologiji in je pri
svojem delu zelo uspesen (npr. pri fizicnih poskodbah). Vendar pa ne vedno. Po-
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sebej, kadar gre za kompleksnejse probleme npr. dusevne motnje ali tezave (npr.
depresija, anksioznost, razli¢ne zasvojenosti), ki so prepletene s fizi¢nimi bolez-
nimi. V takih primerih redukcija ni u¢inkovita. Za delo s kompleksnimi proble-
mi je potrebno iskanje kompleksnih na¢inov njihovega resevanja. Ce je zdrav-
nik prepri¢an, da ima bolnik zlomljeno nogo, ni treba preve¢ ¢asa zgubljati z
definiranjem problema, razmisljanjem o vklju¢enosti in na¢inih zdravljenja. V
drugih primerih, ko je zdravstveni problem bolj kompleksen in celovit, pa je to
nujno. Stalis¢e udelezenosti je drza, ki nam lahko pomaga razviti ve¢jo ob¢utlji-
vost za razmejevanje med tem, kdaj je koristno in u¢inkovito gledati na pacien-
ta kot na nekaj predvidljivega in kdaj moramo zapustiti ta priblizek in prisluh-
niti zgodbi pacienta, vsem vpletenim dejavnikom in pogledati pacienta
celostno, brez vnaprej pripravljenih sistemov, klasifikacij in oznak.

Stalis¢e udelezenosti prinasa druga¢no moznost gledanja na zdravnika, pro-
ces zdravljenja in pacienta. Gre za krozen odnos med zdravnikom in pacien-
tom. Krozno je razumljeno tudi zdravje oz. bolezen, saj ne obstaja, dokler je/ga
ustvarimo znotraj svoje teorije oz. v interakciji s pacientom. Pacient in zdrav-
nik sta udelezena tako pri definiranju bolezni oz. zdravja kot opredelitvi zdrav-
ljenja. Pri tem bolnikovo stanje ni nekaj rigidnega in trajajo¢ega, ampak je ze-
lo kompleksen proces, ki je neulovljiv in se nenehno spreminja. Zato ga tezko
enozna¢no ujamemo v najprej definiran nabor simptomov in bolezni. V ozad-
ju udelezenega pristopa je pogled, ki gleda na ljudi kot na nenapovedljiva in
nepredvidljiva bitja, ki pa jih dolo¢ajo pretekle interakcije. Na bitja, ki imajo
svojo enkratno zgodbo in ki jih nikakor ne moremo povsem raz¢leniti in razu-
meti. Z vidika stalis¢a udelezenosti zdravniki niso vsevedni neodvisni razisko-
valci, ki posedujejo resnico o pacientih, boleznih in zdravljenju, ampak bol;j so-
delavci pri iskanju resitev za posameznikov enkraten problem. V tem smislu je
taksen pristop veliko bolj negotov in kreativen. Morda se lahko v taksnem pri-
stopu zgodi, da se v dolo¢enih primerih tako zdravnik kot pacient strinjata, da
bi bilo za pacientovo spremembo stanja bolj kot medikamentno zdravljenje ko-
ristno spremeniti Zivljenjski stil, obiskati kaksen tec¢aj ali kaj povsem drugega.

4. SKLEP

Pri delu z ljudmi (tudi na podro¢ju zdravja) je odsotnost predpostavke ude-
lezenosti mnogokrat usodna. Ko poskusamo ljudi “stlaciti” v fiksne kategorije
simptomov in bolezni in jim na podlagi tega predpisemo zdravilo, ki bo spre-
menilo njihovo stanje, smo dostikrat premalo pozorni na posameznikove oseb-
ne zgodbe, Zivljenjske navade, vzorce delovanja, enkratno osebno zgodovino,
izkusnje, kontekst in okolje. Vse to bistveno vpliva na pojavljanje in vzdrzeva-



nje nezaZelenega (bolezenskega) stanja. Tako je gotovo razlika v u¢inkovitosti
in hitrosti pri zdravljenju osebe, ki ima depresijo in sicer dokaj urejeno zivlje-
nje, in osebe, ki ima poleg depresije $e sladkorno bolezen, neurejene finan¢ne
in druzinske razmere.

Ce lahko stalis¢e udelezenosti kje ponudi nove resitve, nove moznosti in
nove ideje, je to gotovo tudi na podro¢ju sodelovanja pri vzpostavljanju in
vzdrzevanju “zdravega” stanja posameznikov. Veasih bi e uspesna interakcija
med zdravnikom in klientom lahko nadomestila draga zdravila ali prihranila
dolgotrajne postopke preiskav in posegov. Tako bi se lahko, ¢e bi se med paci-
entom in zdravnikom vzpostavilo zaupanje, na podlagi katerega bi se zdravnik
laze in hitreje uskladil s pacientom, bolnik pa ¢util udelefenega in odgovorne-
ga, hitreje usmerila v zdravje.

Jose Ortega y Gasset pravi: “Clovek nima narave, ampak zgodovino. Clovek ni
stvar, ampak drama. Njegovo Zivljenje je nekaj, kar je treba izbrati, kar je treba v na-
daljevanju ustvariti; in bistvo ¢lovestva je v tej izbiri in ustvarjanju. Vsak clovek pise
svoj roman in cetudi lahko izbira med tem, da je originalen pisatelj ali le plagiator, pa
se izbiranju ne more izogniti. Obsojen je na svobodo.”

Si predstavljate, kaksen preskok bi bil potreben, da bi zdravniki zaznali, kdaj
je locen pogled u¢inkovit in kdaj ne; in da bi jim zdravstvena politika taksno
delovanje omogo¢ila?
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