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Praca lekarska dr Wandy Blenskiej
jako przyklad holistycznego podejscia do pacjenta

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako: ,,Nie tylko brak
choroby czy kalectwa, lecz stan kompletnego fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego dobrostanu” (WHO 984). Podana definicja sugeruje, ze pracownicy
stuzby zdrowia powinni rozpatrywac¢ zdrowie pacjenta nie tylko w kategoriach
obecnosci lub braku procesu chorobowego, ale ze powinni koncentrowac sig
na catoksztalcie czynnikdw wptywajacych na stan chorego. Takie catosciowe
podejscie nazywane jest holistycznym. Wyraz holistyczny wywodzi si¢ z jezy-
ka greckiego, w ktorym stowo /olos oznacza ‘caty’ (Stownik 176).

Wedhug przyjetego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia modelu do pa-
cjenta nie wolno podchodzi¢ przedmiotowo i traktowaé go jako zespotu tkanek
i organow, ktore nalezy leczy¢, ale podmiotowo: w pacjencie przede wszyst-
kim nalezy widzie¢ czlowieka z jego osobowoscia, nalezy rozumiec jego
cierpienie, dostrzega¢ powigzania z otaczajagcym go swiatem zewngtrznym
1 wpltyw choroby na jego zycie oraz relacje z bliskimi i1 lokalng spolecznoscia.
Jest to szczegodlnie wazne w sytuacjach, kiedy lekarz i pacjent wywodza si¢
z odrebnej grupy kulturowej (Cerimagic 193-194).

Rozwo6j medycyny i powstanie wielu nowych dziedzin nauk medycznych
oraz specjalnosci lekarskich nie sprzyja holistycznemu podejsciu do chorego
(Letkiewicz 39-40). Brak calo$ciowego spojrzenia na pacjenta staje si¢ nie-
unikniong konsekwencja fragmentaryzacji medycyny, czgsto lekarzowi braku-
je czasu na szczegdtowa oceng badanego i prawidtowa komunikacj¢. Elementy
te moga sprzyjac obnizaniu satysfakcji pacjentow z jakosci opieki medycznej,
ktora w duzym stopniu zalezna jest od: komunikacji pomiedzy pracownikiem
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medycznym a chorym, troski o jego uczucia, zrozumienia jego problemoéw
i udzielonego wsparcia emocjonalnego (Stewart 1429).

Komercjalizacja medycyny 1 podporzadkowywanie opieki zdrowotnej
prawom wolnego rynku jest kolejnym zjawiskiem charakteryzujacym wspot-
czesny sektor zdrowia. Coraz powszechniejsze traktowanie zakladow opieki
zdrowotnej jak ,,przedsiebiorstw handlowo-ustugowych”, a pacjentéw jako
,klientow” budzi szereg dyskusji i uzasadnione watpliwosci natury etycznej
(Biesaga 19-23). Zjawisko komercjalizacji opieki zdrowotnej ma negatywny
wptyw na dostep do ustug medycznych (Gao ef al. 310) i wywotuje spoleczny
sprzeciw (Roguska 10).

W obliczu powyzszych faktow poszukiwanie autorytetow moralnych
1 wzorcodw lekarzy, ktorzy swoj zawdd traktuja jak zyciowa misje, a do pacjen-
tow podchodza w sposdb holistyczny, staje si¢ dzi§ koniecznoscia. Aby zapew-
ni¢ dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych jak najwigkszej czesci lud-
nosci, pracownicy medyczni powinni wzorowac si¢ na tych lekarzach, ktérzy
zawodu medycznego nie traktuja wylacznie jako zrodto zaspokajania potrzeb
materialnych, ale ktorzy potrafiag okaza¢ szacunek i zrozumienie dla kazdego
pacjenta, bez wzgledu na jego stan majatkowy. Lekarze powinni mie¢ takze
zdolnos¢ holistycznego traktowania chorego z uwzglednieniem jego stanu psy-
chofizycznego, osobowosci oraz pochodzenia kulturowego i spotecznego.

W opinii spotecznosci akademickiej jednym z takich wzorcow jest postac
dr Wandy Btenskiej — lekarki tredowatych z Ugandy nagrodzonej za swoje
dokonania tytutem doktora honoris causa Akademii Medycznej w Poznaniu
(obecnie Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Informator 88).

Nasuwa si¢ pytanie: czy oraz w jakim stopniu dr Wanda Blenska moze stu-
zy¢ mtodszym pokoleniom za wzorzec w podejs$ciu i rozumieniu pacjenta?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy zapoznaé si¢ z najwazniejszymi
faktami z zycia dr Wandy Btenskiej oraz przeanalizowaé na podstawie dostgp-
nej dokumentacji sposob jej podejscia do chorego.

Doktor Wanda Blenska urodzita si¢ w Poznaniu w 1911 r. Od dziecka ma-
rzyta o tym, by zosta¢ lekarka na misjach (Florczak 5). Po ukonczeniu stu-
diéw na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Poznanskiego rozpoczgta prace
w szpitalach w Toruniu i Gdyni. W czasie wojny pracowata w Panstwowym
Zaktadzie Higieny w Toruniu. W roku 1942 wstapita do Armii Krajowej. Dwa
lata pdzniej zostala aresztowana przez gestapo. Po wykupieniu przez czton-
kéw Gryfa Pomorskiego, gdzie byta komendantka, wrdcita do Torunia (Na-
wrocka 9). Po zakonczeniu wojny opuscita nielegalnie Polske (nie otrzymata
przez 6wczesne wiadze paszportu) i udata si¢ do Niemiec, aby ratowac chore-
go brata. Poniewaz powrdt do Polski okazat si¢ niemozliwy, dr Btenska udata
si¢ do Anglii, gdzie pracowata wsrdd uchodzcéw. Podczas pobytu w Anglii
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ukonczyta kurs medycyny tropikalnej w Liverpoolu i otrzymata propozycje
wyjazdu do Ugandy, gdzie miata pomdc w tworzeniu leprozorium w osrodku
misyjnym prowadzonym przez misjonarzy z zakonu Ojcéw Biatych (Zgroma-
dzenie Misjonarzy Afryki). W 1951 r. dotarta do Buluby, gdzie z jej inicjatywy
juz w 1952 r. powstal szpitalik z salg chirurgiczng 1 80 t6zkami (Nowicka 10).
Osrodek leczenia tredowatych z czasem przeksztalcit si¢ w osrodek konsulta-
cyjny i szkoleniowy, a dr Wanda Btenska zostata uznana za autorytet w dzie-
dzinie rozpoznawania i leczenia tradu (Nowicka 10).

Aby zrozumie¢ potrzebe holistycznego podejscia do chorych na trad, na-
lezy przedstawi¢ podstawowe wiadomosci na temat tej jednostki chorobowe;.
Trad, zwany tez chorobg Hansena (Cochrane 208), jest przewlekla chorobg
zakazng wywotywang przez bakteri¢ Mycobacterium leprae (Pinheiro et al.
217). Powoduje ona uszkodzenia skory i obwodowego uktadu nerwowego, co
prowadzi do zmian skdrnych w postaci guzéw i przebarwien, utraty czucia,
zanikow tkanek, przykurczow i niedowladow. Obserwowane sg takze uszko-
dzenia narzadu wzroku i bton sluzowych (Groenen i Saunderson 4-21). U cho-
rych na trad pojawi¢ si¢ rowniez mogg silne reakcje immunologiczne (Pinheiro
et al. 218). Trad wystepuje pod réznymi postaciami klinicznymi. Najczesciej
w jego diagnozowaniu stosuje si¢ klasyfikacje Ridleya-Joplinga, ktdra wyroz-
nia pig¢ typow tradu: tuberkuloidowy (TT), graniczny tuberkuloidowy (BT),
graniczny (BB), graniczny lepromatyczny (BL) i lepromatyczny (LL). Ta roz-
norodnos$¢ kliniczna tradu uwarunkowana jest indywidualng odpowiedzig im-
munologiczng chorego na obecnos¢ bakterii Mycobacterium leprae 1 moze si¢
zmienia¢ w zaleznoS$ci od stanu systemu immunologicznego pacjenta (Degang
et al. 44).

W opisie choroby Hansena na szczegdlng uwage zastuguje dtugi okres
inkubacji tradu. Od kontaktu z chorym i zarazenia pratkami tradu do wysta-
pienia pierwszych oznak choroby moze ming¢ 3-10 lat (Pinheiro et al. 217).
Utrudnia to dochodzenie epidemiologiczne oraz powoduje powstanie réznych
wierzen dotyczacych zrddta choroby wsrod cztonkéw lokalnych spotecznosci
(klatwa, czary czy tez kara za grzechy w poprzednim lub obecnym zyciu).
Wierzenia te w potaczeniu z obrazem klinicznym choroby (deformacjami, nie-
gojacymi si¢ zmianami skornymi, zanikiem tkanek) budza strach przed tredo-
watymi i powoduja negatywny stosunek do nich wraz z ich odrzucaniem przez
rodzine i lokalne spotecznosci. W wielu przypadkach ten negatywny stosunek
do chorych, ostracyzm 1 stygmatyzacja nie pozwalaja na reintegracj¢ z rodzing
i srodowiskiem nawet po wyleczeniu z choroby (Rafferty 120-121).

Chociaz trad nie atakuje osrodkowego uktadu nerwowego, z powodu lgku
przed utratg pracy, odrzuceniem przez rodzing, przyjaciotl i srodowisko u cho-
rych na trad obserwuje si¢ bardzo czesto zaburzenia psychiczne: depresje i sta-
ny lekowe (Pal Sing 166-169), a nawet proby samobojcze (Lifelines). Chorzy
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na trad sg narazeni na rozne akty dyskryminacji, przemocy fizycznej czy od-
mowy korzystania z powszechnie dostepnych dla ogoétu spoleczenstwa ustug
(Tsutsumi at el. 64). Oznacza to, ze trad powoduje nie tylko zmiany patolo-
giczne w organizmie chorego, ale ze choroba ta ma znacznie szerszy wymiar
spoteczny, wyrazajacy si¢ w najrozniejszych interakcjach pomiedzy chorym
a rodzing oraz chorym a lokalng spotecznoscia. Te interakcje, w wigkszosci
negatywne, maja decydujacy wptyw na zdrowie pacjenta, ktory wymaga holi-
stycznego podejscia z uwzglednieniem wszystkich elementow wplywajacych
na przebieg choroby i samopoczucie chorego.

Takie wtasnie podejscie do pacjentdw prezentowata dr Wanda Blenska. Na
podstawie zachowanych fragmentow jej pamigtnikow i licznych wywiadow
mozna odtworzy¢ sposob, w jaki traktowata chorych.

Oto jak dr Wanda Btenska opisuje swoja pracg wsrod tredowatych i kon-
takt z pacjentami w wywiadzie udzielonym Joannie Molewskiej i Marcie Pa-
welec, udokumentowanym w ksigzce Spefnione zycie:

Trad dotyka catego cztowieka, zas leczy¢ trzeba nie tylko sam trad, ale przede
wszystkim jego skutki. A skutkiem jest porazenie i przykurcze, ktore wymagaja
masazu i rehabilitacji... [...] Jednak najwickszym problemem byty nie skutki fi-
zyczne, ale spoteczne: izolacja chorych przez rodziny. To byto dla nich najwigk-
szym ci¢zarem. Czgsto rodziny nie potrafity przetama¢ bariery strachu (Molew-
ska i Pawelec 107).

,» Irad obejmuje nerwy i to jest bardzo, bardzo bolesne, szczegdlnie w okre-
sie tak zwanych reakcji gdy jest ostre zapalenie nerwdow. Oni cierpieli. Bardzo
indywidualnie” (Molewska i Pawelec 107).

Powyzsze cytaty swiadcza, ze dr Wanda Btenska podchodzita do pacjen-
tow holistycznie. W swoich pacjentach nie widziata wylacznie procesu cho-
robowego, ktory trzeba leczy¢, ale catego cztowieka, z jego cierpieniem,
wewnetrzng wrazliwoscig wraz z otaczajgca go spolecznoscig i rodzing. Ro-
zumiata, z jakimi problemami borykaja si¢ chorzy, i starata si¢ im pomoéc na
wszystkich ptaszczyznach. Jej praca nie tylko obejmowata leczenie tradu jako
choroby zakaznej, ale takze rehabilitacje, zabiegi operacyjne poprawiajace wy-
glad i sprawnos$¢ chorych, a nawet wpltyw na otaczajace chorego srodowisko.

,W Ugandzie miatam duzo rozmoéw, posiedzen, m.in. z kobietami, i ja-
kimi§ klubami kobiecymi. Thumaczytam, na czym polega zakazenie, jak
mozna si¢ zakazi¢, a jak mozna tego uniknac¢” (Molewska i Pawelec 108).

,,Cl1 pacjenci sg biedni. Zawsze jest tyle osob, ktore chcac nie chcac dajg
im odczu¢, ze si¢ bojg... Stwarza si¢ czasem taka atmosfera Igku — bo prze-
ciez strach si¢ udziela. Ale ja zawsze powtarzalam: «Patrzcie na mnie — mam
skrzywione palce czy nie?»” (Molewska i Pawelec 110).
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Doktor hab. Zofia Florczak — harcmistrzyni i ostatnia naczelniczka Organi-
zacji Harcerek dawnego ZHP, ktora w 1967 r. na zaproszenie Wandy Btenskiej
przyjechala na kilka miesigcy do Buluby, aby dokumentowac prace polskiej le-
karki oraz zgromadzi¢ materialy historyczne na temat obozow dla uchodzcow
z Polski w Ugandzie, w ktorych w latach 1942-1946 preznie dziatato polskie
harcerstwo (obozow Nyabyeya w dystrykcie Masindi i Koja-Mpunga w dys-
trykcie Mukono), opisuje w Dokcie nastepujacg rozmowe pomigdzy siostrami
ze Zgromadzenia Sidstr Biatych a dr Wanda Btenska:

[...] od pierwszej chwili objecia stanowiska lekarza w Bulubie zapytana przez
siostry, czy bedzie uzywaé r¢kawiczek ochronnych przy badaniu, odpowiedziata:
,,Nie. Chory nie moze czué, ze si¢ go boje, lub ze si¢ go brzydze” (Florczak 55).

W ksiazce Jej swiatlo, komentujac ta wypowiedz, dr Wanda Btenska doda-
fa, ze kiedy trzeba bylo, to oczywiscie re¢kawiczki nosila, bo trzeba zachowy-
wac wszystkie reguly ostroznosci w przypadku chorob zakaznych, ale kiedy
mozna byto, to pokazywata, ze nie ma lgku przed trgdowatym: ,,A mytam rece
nie tylko po zbadaniu kogo$ z tradem, ale po kazdym chorym — po to, zeby
wszyscy wiedzieli, ze to nalezy do rytualu lekarza” (Molewska i Pawelec 110).

Na uwage zashuguje tez inny cytat z ksigzki Malgorzaty Nawrockiej i Mar-
ty Pawelec Jej swiatto:

Pacjenci widza, czuja, ze jest kto$ kto ich rozumie, kto im wspotczuje. To dla
pacjenta bardzo wazne i o tym trzeba pamigtac. Wszyscy ci ludzie dotknigci sa
boélem. Czekaja na to zeby im ulzy¢. Zeby im pomoc... Zatem wszystkie takie
odruchy czy poczynania, jak mowitam, ktore maja cho¢ troche usmierzy¢ ich bol,
czy to fizyczny, czy psychiczny, sg dla tych ludzi bardzo wazne (Molewska i Pa-
welec 111).

Zaprezentowany fragment ilustruje, jak bardzo dr Wanda Btenska angazo-
wala si¢ w leczenie chorych, jak doglebnie studiowata ich psychike, probowa-
fa ich zrozumie¢, a przez to pomoc i ulzy¢ w cierpieniu. Doktor Wanda Blen-
ska leczyla nie tylko ciato, ale rowniez zraniong dusz¢ pacjenta, i wptywata na
jego otoczenie, by chory moglt poczué, ze jest ponownie akceptowany, by czut
si¢ bezpiecznie i zdrowo. Wszystkie te elementy wpasowuja si¢ w holistyczny
model podejscia do pacjenta i pokazuja, ze definicja zdrowia proponowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nie jest czysta teoria i ze moze by¢ reali-
zowana w praktyce nawet w przypadku tak powaznych i trudnych chorob jak
trad.

Doktor Wanda Btenska moze stuzy¢ jako przyktad holistycznego podejscia
do pacjenta 1 stanowi¢ wzdr postepowania dla nowych pokolen lekarzy. Pod-
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czas wykladu inauguracyjnego w czasie uroczystosci nadania Wandzie Bten-
skiej tytutu doktora honoris causa Akademii Medycznej w Poznaniu profesor
Andrzej Lukaszyk — promotor doktoratu — poréwnat dziatalnos¢ dr Wandy
Blenskiej z dziatalnoscig Matki Teresy z Kalkuty i doktora Alberta Schweitze-
ra — laureatow Nagrody Nobla, oraz doktora Paula Brandta — pioniera w zakre-
sie leczenia i rehabilitacji trgdowatych.

Biorac pod uwagg holistyczne podejscie do pacjentow, dr Wanda Btenska
poréwnywana moze by¢ takze z innymi stawnymi lekarzami, jak na przy-
ktad pediatrg i pedagogiem Januszem Korczakiem, ojcem polskiej medycyny
Ludwikiem Gasiorowskim, a takze z misjonarzem tredowatych w Indiach —
0. Marianem Zelazkiem — uznanym autorytetem moralnym i kandydatem do
Pokojowej Nagrody Nobla.

Doktor Wanda Blenska zmarta w listopadzie 2014 r., ukonczywszy 103
lata, zostawiajagc mtodym pokoleniom przestanie, ze zawod lekarza to przede
wszystkim powolanie, a troska o pacjenta powinna wyptywacé nie z checi zy-
sku, a z checi pomocy choremu, oraz ze w kazdym pacjencie nalezy widzie¢
cztowieka i nalezy traktowa¢ go podmiotowo 1 holistycznie.

MEDICAL SERIVCE OF DR. WANDA BLENSKA AS AN EXAMPLE
OF HOLISTIC APPROACH TOWARDS PATIENTS

Abstract

The World Health Organization defines health as ‘a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” This
definition promotes a holistic approach towards patients. New discoveries and devel-
opments in medical science lead to breaking up medicine into narrow specialities. New
generation of health workers needs role models that are able to enhance the status of
medical profession and to oppose negative consequences of fragmentation of medicine
and commercialization in the health sector. The author of the article proposes Dr Wan-
da Btenska — doctor of leprosy patients from Uganda — as a role model of holistic
approach in medicine. Doctor Wanda Blenska took efforts to understand her leprosy
patients and support them in all their needs. Her service not only included treatment
of ‘leprosy’ as infectious disease, but also physical and psychological rehabilitation of
patients, orthopaedic and cosmetic surgery, or even changing the patients’ environment
to ensure their highest possible physical, mental and social well-being. Doctor Wanda
Btenska left a message to the new generation of doctors: first of all, medical profession
is a vocation; care for patients should be motivated by the desire to relieve the patients’
suffering and not only by the doctor’s own financial benefits; doctors should see a hu-
man being in every patient and respect and treat them in a holistic way.
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Fundacji Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio. W latach 1996-2006 adiunkt
w Klinice Choréb Tropikalnych i1 Pasozytniczych, Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, wieloletni pracownik Swiatowej Organizacji Zdrowia. Od 2006 r.
zajmuje si¢ organizowaniem opieki zdrowotnej w Papui-Nowej Gwinei.
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