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Wprowadzenie

W ksigzce daze do zrozumienia koncepcji brudnej pracy oraz pracy oséb zwiaza-
nych z medycyna poprzez pryzmat teorii interakcjonistycznych. Zawody medycz-
ne zostaly wybrane jako przedmiot badan, dzieki ktéremu mozliwe jest rozwinie-
cie koncepcji brudnej pracy (Hughes 1994).

Przystepujac do pisania monografii, wyznaczytem sobie trzy gléwne cele: a) cel
eksploracyjny - zbadanie i opisanie, czym jest brudna praca na przykladzie za-
wodow medycznych; b) cel teoretyczny - zrozumienie i wzbogacenie koncepcji
brudnej pracy; c) cel aplikacyjny (dotyczacy potencjatu koncepcji brudnej pra-
cy) - zaswiadczenie o mozliwosciach aplikacyjnych tej koncepcji. Monografia jest
réwniez analiza pracy medycznej w kontekscie obcigzen z nig zwigzanych. Rozwa-
zania na temat brudnej pracy w zawodach medycznych moga pomdc w zrozumie-
niu zjawiska wypalenia zawodowego wérdd lekarzy (badania na ten temat podjeta
np. Ldédzka Izba Lekarska). Odkrycie, jakie czynnosci sa dla lekarzy obcigzajace
i postrzegane jako niechciane lub zbedne w ich pracy (np. nadmierna praca biu-
rokratyczna), moze sprzyjac znalezieniu przyczyny postrzegania przez nich swojej
pracy jako niedajacej satysfakcji lub mato rozwojowe;.

Dokonatem przegladu koncepcji zwigzanych z praca w rozumieniu Everetta
Hughesa (Hughes 1994; Hughes 2009) oraz interakcjonistow (Strauss 1997 i in.).
W polskiej literaturze trudno jest odnalez¢ nawigzania do brudnej pracy:

Zwykle w socjologii pracy podkresla si¢ role czynnikéw zewnetrznych wobec sytu-
acji pracy i wewnetrznych (np. wewnatrzorganizacyjnych) w determinowaniu sto-
sunku wobec pracy. Zapomina si¢ najczesciej, ze sposob, w jaki ludzie widzg siebie
i swoja sytuacje pracy, jest wynikiem trwajacego procesu, nigdy w pelni nie zdetermi-
nowanego przez ten lub inny zbidr strukturalnych ograniczen. Zawsze jest to proces
»stawania si¢” w sensie sukcesywnego ksztaltowania i przeksztalcania subiektywnej
definicji siebie i spoteczenistwa. Taka perspektywe dotyczaca czlowieka, organizacji
i pracy mozna w pelni dostrzec w pracach badaczy pracy ze szkoly chicagowskiej,
tj. E. Hughesa, H. S. Beckera i A. L. Straussa (oraz innych socjologéw zwigzanych
z A. L. Straussem) (Konecki 1988: 226).

W kolejnych rozdziatach opisywane sg poszczegélne aspekty brudnej pracy
w kontekscie zawodéw medycznych, ktére majg bezposredni kontakt z pacjen-
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tem. Do analizy zostaly wiaczone osoby pracujace w Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, ze wzgledu na fakt, ze wykonujacy te¢ prace musza posiadaé do-
$wiadczenie praktyczne w ratownictwie medycznym. Ustawodawca poprzez osobe
wykonujacg zawod medyczny rozumie ,,0sobe uprawniong na podstawie odreb-
nych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
slonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2, ust. 1, pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. z 2015 r., nr 618). Jak
zauwaza Dorota Karkowska, ,,Definicja zawodu medycznego w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 [ustawy o dzialalnosci leczniczej] jest bardzo ogélna, nie wymaga do
jego wykonywania wyksztalcenia medycznego, natomiast umozliwia zaliczanie do
grupy zawodéw medycznych zaréwno zawodow z ustalong $ciezka formalnego
ksztalcenia i nabywania umiejetnosci, jak i zawodow, dla ktorych tryb uzyskiwania
legitymacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze medycyny nie zostat
sformalizowany w systemie ksztalcenia” (Karkowska 2012: 127). W monografii
za osobe wykonujaca zawod medyczny uznalem, podobnie jak czyni to Dorota
Karkowska (2012), osobe ,legitymujacg si¢ wyksztalceniem medycznym, ktora
systematycznie i odplatnie (w uzasadnionych przypadkach bezptatnie) podejmuje
i prowadzi dziatania medyczne stanowiace osobiste oddziatywanie na organizm
pacjenta, odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, na podstawie
kwalifikacji i umiejetnosci zdobytych w wyniku ksztalcenia i nabytych uprawnien”
(Karkowska 2012: 129). Nalezy jednak poszerzy¢ to rozumienie. Poza osobistym
oddzialywaniem na organizm pacjenta osoby wykonujgce zawod medyczny row-
niez zajmujg si¢ badaniem tkanek i ptynéw (np. krwi) oraz przeprowadzaniem
sekeji zwlok. Definicja Karkowskiej (2012) nie uwzglednia réwniez oddziatywania
na umysl pacjenta (psychologowie i psychiatrzy).

Skupienie si¢ na osobach wykonujacych zawody medyczne i majacych bezposred-
ni kontakt z pacjentem pozwolilo na uchwycenie nie tylko pracy medycznej (w zna-
czeniu leczenie organizmu — czynnosci instrumentalne), ale réwniez skomplikowane;j
pracy interakcyjnej (kontakt z chorymi, ttumaczenie przyczyn choroby, informowanie
o zblizajacej si¢ $mierci pacjenta, uspokajanie go itp. — czynnosci ekspresywne). Umoz-
liwilo to réwniez analize pracy emocjonalnej wykonywanej m.in. przez lekarzy i piele-
gniarki (réwniez brudnej pracy emocjonalnej (Rivera, Tracy 2014), ktéra jest zwigzana
z pojawiajacymi si¢ emocjami nacechowanymi negatywnie, takimi jak strach, litos¢,
podczas kontaktu z brudem spolecznym, fizycznym, moralnym) oraz analize kontek-
stow interakcji pomiedzy personelem medycznym a pacjentem.

Lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki wykonujg skomplikowang prace
fizyczng, umystows, interakcyjna, ktéra wymaga wieloletniego ksztalcenia, przy-
gotowania oraz predyspozycji. Osoby zwigzane z medycyna sg grupa zawodowa,
ktérej czynnosci pracy mozna analizowa¢ na kilku poziomach: praca manualna,
umystowa, interakcyjna. Brudna praca w rozumieniu Hughesa opiera si¢ m.in. na
kontakcie z brudem fizycznym (Hughes 1994: 62) (w przypadku lekarzy, np. krew),
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moralnym (dwuznaczno$¢ wykonywania zawodu, np. wladza nad zyciem drugiej
osoby) oraz spofecznym (kontakt z grupami naznaczonymi spolecznie, np. z oso-
bami chorymi na AIDS). W spoleczenstwach zachodnich brudna praca, np. czysz-
czenie toalet, wykonywana jest przez najnizej oplacanych pracownikow, jednak
wiele 0sob uznaje konieczno$¢ wykonywania tej pracy. Praca osob zwigzana ze
$miercig podlega podobnym, ambiwalentnym uczuciom - przetwarzanie $mierci
jest czyms, co jest spolecznie unikane (Twigg 2000: 391). Istnieje wiele zawodow,
zaréwno wysokiego, jak i niskiego prestizu, w ktérych osoby je wykonujace mu-
sza zmagac sie z brudem. Zmaganie si¢ z utrzymaniem higieny ludzkiego ciala
jest jednym z przykladow pracy, gdzie brud powoduje obrzydzenie. Jest to jednak
praca czesciej zwigzana z kobiecymi niz meskimi zawodami (Wolkowitz 2007: 20).

W niniejszej monografii daze do rozwinigcia i zrozumienia koncepcji brudne;
pracy, ktéra moze stac si¢ narzedziem wspomagajacym analize réznych zawodow,
nie tylko tych, ktoére wydaja si¢ brudne w oczywisty sposoéb (fizyczny). ,,Koncep-
cje sa przede wszystkim narzedziami myslenia, ktére powinny by¢ udoskonala-
ne” (Hatas 2012: 9). Przystepujac do prowadzenia badan terenowych, posiadatem
ogolng wiedze na temat tego, czym jest i czym moze by¢ brudna praca (dirty work).
Po zebraniu materiatu, analizie wywiadéw oraz dostarczonych fotografii dosze-
dfem do wniosku, ze s3 to niewystarczajace techniki zbierania danych, dlatego
badania zostaly uzupelnione o obserwacje uczestniczacg w placéwce medycznej
(ktora de facto stala si¢ druga, po wywiadzie, wiodaca technika zbierania materiatu
badawczego). W trakcie analizy uzyskanych danych zaczal wylania¢ si¢ obraz tego,
czym jest brudna praca i jak powinno si¢ ja rozumie¢ w perspektywie uczestnikow
danej kultury/subkultury pracowniczej.

Podczas zbierania materiatu dokonalem przegladu dostepnych publikacji na te-
mat brudnej pracy. Do tej pory koncepcja ta byla wykorzystywana w rézny sposob;
autorzy odwolywali si¢ do konkretnych aspektéw brudnej pracy, nie dokonujac
doktadnego przegladu literatury. Powstajace teksty dotykaly selektywnych dzie-
dzin. Skupiano si¢ w nich na ograniczonym wykorzystaniu omawianego pojecia
do analizy zawoddéw. Staralem si¢ uporzadkowa¢ wiedze, dokladnie opisa¢ kon-
cepcje i poddac krytycznej analizie czg§¢ powstatych do tej pory prac na temat
brudnej pracy oraz publikacji, ktore dotykaly tej tematyki, lecz nie odwotywaly si¢
wprost do podejscia Hughesa.

W badaniach wykorzystalem koncepcje socjologii jakosciowej, natomiast proce-
dury do analizy danych czerpalem z teorii ugruntowanej. Rozmowy z pracownikami
stuzby zdrowia byty prowadzone bez wcze$niej przyjetych zatozen, tylko z ogélnym
rozumieniem pojecia brudnej pracy. Nalezy podkresli¢, ze pole badawcze stanowila
analiza koncepcji brudnej pracy, a nie zawody medyczne. Po wstgpnej analizie wy-
wiadéw dokonatem przegladu dostepnej literatury, ktéra stafa sie réwniez waznym
elementem monografii i pozwolila na doktadniejsze zrozumienie koncepcji. Odwo-
tanie sie do prac innych badaczy (Ashforth i in. 2007; Dutton, Debebe, Wrzesniewski
2012 iin.) pozwolilo na poszerzenie horyzontu badan. Analizujac dostepne artykuly

Kup ksigzke


http://onepress.pl/page354U~rt/e_1dqh_ebook

12 Wprowadzenie

i opisane dane empiryczne, mialem mozliwo$¢ dostrzec aspekty brudnej pracy, ktére
dotycza roznych zawodow, zaréwno zwigzanych, jak i niezwigzanych z zawodami
medycznymi, a takze z osobami, ktére wykonujg prace w jakis$ sposob taczaca sie
z pracg lekarzy, pielegniarek itp. (np. osoby sprzatajace w szpitalach). Oczywiscie sy-
tuacji badawczej z innej kultury (anglosaskiej) nie mozna przetozy¢ wprost na funk-
cjonowanie polskiej opieki zdrowotnej, jednak, jak pisal Morgan (1997), przedstawi-
ciele tych samych organizacji, niezaleznie od miejsca, charakteryzuja si¢ podobnym
podejsciem do pracy i wyznaja podobne wartosci.

Tematyka monografii wpisuje si¢ w socjologie medycyny. Badania byly prowa-
dzone w placéwce medycznej, a wywiady przeprowadzono z osobami wykonuja-
cymi zawody medyczne. Analizie poddano réwniez interakcje zachodzace miedzy
personelem medycznym a pacjentem oraz proces dochodzenia do zdrowia w in-
stytucji medycznej. Jak zauwaza Zofia Stonska: ,,O0d poczatku powstania polska so-
cjologia medycyny byta pod silnym wptywem zainteresowan i osiggnie¢ socjologii
medycyny rozwijanej w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej [...]
zainteresowania socjologii medycyny w krajach zachodnich skupialy si¢ przede
wszystkim na zagadnieniach choroby i instytucji medycznych” (Stonska 2015:
114). Ponadto nalezy podkresli¢, ze ,,system medyczny stanowi klasyczny obszar
zainteresowan socjologii zdrowia i choroby. U podstaw prowadzonych na tym ob-
szarze badan lezy m.in. teoria strukturalno-funkcjonalna Talcotta Parsonsa, ktora
na dlugo wyznaczyta sposoby myslenia o0 mechanizmach funkcjonowania instytu-
¢ji medycznych, wzorach interakcji lekarz — pacjent oraz zinstytucjonalizowanych
formach komunikacji migedzy nimi” (Pigtkowski, Nowakowska 2012: 12).

Celem moich badan bylo zrozumienie koncepcji brudnej pracy, a nie tylko wy-
korzystanie jej do analizy konkretnej grupy zawoddéw. Przyjatem zalozenie, ze po-
przez sprawdzenie przydatnosci analitycznej koncepcji mozliwy bedzie dalszy jej
rozwdj, a tym samym stanie si¢ ona pomocnym narzedziem stuzagcym do badania
réznych zawodow.

Przystepujac do zbierania i analizy materiatu, trudno byto odnalez¢ informacje na
temat, czym jest brudna praca, dlatego rozpoczecie pracy nad zglebianiem tematyki
dirty work nalezato zacza¢ od jej zrozumienia, a zatem od badan jakosciowych.

Monografia rozpoczyna si¢ od rozwazan dotyczacych interakcjonistycznego uje-
cia tematyki pracy przede wszystkim przez autora koncepcji brudnej pracy — Eve-
retta Hughesa (1962, 1964, 1994, 2009). W kolejnych rozdziatach opisane zostaly
zagadnienia zwigzane z brudng pracg oraz zagrozenia taczace sie z wykonywaniem
okreslonych zawodéw, ktore rowniez wpisuja si¢ w zakres pracy trudnej/brudnej.

W czesdci empirycznej zostaly oméwione poszczegdlne aspekty zawodu medycz-
nego, przytoczylem réwniez informacje formalne na temat poszczegélnych specja-
lizacji i zawodéw medycznych. W podsumowaniu monografii uchwycitem najwaz-
niejsze aspekty zwigzane z odpowiedzia na pytanie, czym jest brudna praca, réwniez
w oderwaniu od medycznego kontekstu, ktéry - jak zaznaczono na poczatku - jest
zroédlem danych niezbednym do analizy czynnosci zwigzanych z jej wykonywaniem.
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1. Historyczne ujecie brudu

Zajmujac si¢ tematem, ktory jest zwigzany z brudem, nalezy dokona¢ rekonstrukeji
tego pojecia i odpowiedzie¢ na pytanie, co ono oznacza. W zdroworozsagdkowym
rozumieniu wydaje sie, ze brud jest to co$, czego nalezy unika¢, cos niewlasciwego,
pojecie to jest w jakims stopniu wartosciujace. Jednak samo wyobrazenie o tym, co
jest ,brudne”, zmienialo si¢ na przestrzeni wiekow. To, co jest wspolczesnie uwa-
zane za ,brudne’, dawniej uchodzilo za przejaw higieny. W kontekscie rozwazan
na temat dirty work uzasadniona jest analiza pojecia brudu, ktore taczy sie z jego
fizycznym aspektem oraz kwestig podejscia do higieny. W tym paragrafie staram
sie uchwyci¢, jak ewoluowalo pojecie czystosci na przestrzeni wiekow.

Pojecie higiena, zgodnie z definicja WHO, odnosi si¢ do warunkéw i praktyk,
ktére pomagaja w utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ choréb.
Higiena medyczna obejmuje zatem okreslony zestaw praktyk zwigzanych z ochrong
zdrowia, np. oczyszczanie srodowiska, sterylizacje sprzetu, higiene rak, wody i ka-
nalizacji oraz bezpieczne usuwanie odpadéw medycznych (WHO): ,,Higiena — oto
stowo, ktére weszto do uzytku na poczatku XIX wieku [...]. Higiena nie jest juz
przymiotnikiem okreslajacym zdrowie (hygeinos znaczy po grecku to, co zdrowe),
ale ogdétem srodkow i umiejetnosci sprzyjajacych jego utrzymaniu. Jest to obecnie
osobna dyscyplina medycyny, korpus wiedzy, a nie okreslenie stanu fizycznego”
(Vigarello 2012: 208). Higiena oznacza warunki lub praktyki zwiazane z utrzymywa-
niem lub promocja zdrowia (utrzymaniem siebie i swojego otoczenia w czystosci).
»-Nawet w naszym wspodlczesnym spoleczenstwie dobre praktyki higieniczne nadal
s3 podstawowsq strategig zapobiegania chorobom [...], higiena jest jednym z cichych
zwycigstw zdrowia publicznego” (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 84).

W podejsciu zdroworozsagdkowym nie zmienil si¢ na pewno fakt, ze

czysto$¢ dopasowana jest Scisle do wyobrazen ciata, do mniej lub bardziej niejasnych
wyobrazen zwigzanych z okrywaniem ciala, do jeszcze bardziej niejasnych wyobra-
zen $rodowiska fizycznego. A to dlatego, ze na przyklad wode postrzega sie w XVI
i XVII wieku jako substancje, ktéra moze wniknga¢ w ciala, [...] kapiel ma bardzo szcze-
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golny status - zwlaszcza goraca woda ma jakoby wydelikaca¢ narzady, otwiera¢ szero-
ko pory na niezdrowe powietrze (Vigarello 2012: 9).

O ile woda obecnie kojarzona jest bardziej z czyms, co jest zdrowe, co oczysz-
cza, o tyle kilka wiekow temu takie podejscie nie bylo do konca oczywiste. Wode
traktowano jako substancje, ktéra moze wnikna¢ w cialo i narazi¢ je na choro-
by. ,Wyobrazenie wody nie zawsze bylo takie jak dzisiaj. Moze musialo przeby¢
szczegllna, dluga droge, zanim osiagnelo »przejrzystosé« wlasciwg dzisiejszej
higienie?” (Vigarello 2012: 38). W XV i XVI wieku kapiele byly taczone z za-
bawami, obrzedami, nie zawsze chodzito o umycie ciala. Laznie byty miejsca-
mi, w ktorych odbywaly si¢ nielegalne procedery, m.in. uprawianie prostytucji.
»Czynniki, jakie odegraly role w zanikaniu tazni, maja zatem logike co najmniej
podwdjna: rosnacy brak tolerancji otoczenia na miejsce postrzegane jako nie-
spokojne, burzliwe i demoralizujace oraz obawa o ostabniecie ciala postrzega-
nego jako otwarte na niebezpieczne przeplywy” (Vigarello 2012: 46). Wiemy,
ze starozytni Rzymianie rozwineli sie¢ publicznych fazni, Grecy opowiadali si¢
za fizycznym pieknem, czystg skorg i zdrowg dietg, zas Talmud (okolo 2000 r.
p.n.e.) promowal czysto$¢ fizyczng jako warunek zdrowia fizycznego i ducho-
wego. Jednak Europa przeszla przez sredniowiecze (ponad 1000 lat) bez wanny
i kanalizacji (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 2).

Wazny jest rowniez fakt, ze czystos¢/higiena osobista utozsamiana jest z cialem,
z tym, co widoczne. Méwigc, ze cos jest czyste, ma si¢ na mysli czyste w znaczeniu
fizycznym.

Kulturowe rozumienie pojecia zalezy zaréwno od czasu, jak i miejsca. Zwyczaje,
ktére dawniej mogty uchodzi¢ za higieniczne, dzi§ wydawaloby sig¢, ze nie maja
wiekszego znaczenia dla utrzymania czystosci ciala:

»sucha” toaleta dworzanina, ktéry na przyktad wycierat twarz bialym ptétnem, zamiast
ja umyg¢, jest zgodna z normg czystosci, zupelnie ,,rozsagdng” w XVII wieku. Jest prze-
mys$lana i zasadna. Dzi$§ wszakze nie mialaby raczej sensu - ulegt zmianie sposob do-
znawania i wyjaéniania (Vigarello 2012: 9).

Obecnie to, co jest higieniczne oraz to, jakie praktyki naleza do higienicznych
ustalaja lekarze, higienisci, osoby wyksztalcone. Zasady higieny propaguje i okresla
specjalnie powotana do tego instytucja - Swiatowa Organizacja Zdrowia. Dawniej
zachowania higieniczne nalezaly do sfery dobrego wychowania: ,,to nie higienisci
w XVII wieku dyktujg kryteria czystosci, ale autorzy ksigzek o dobrym wychowa-
niu, praktycy obyczajow, a nie uczeni” (Vigarello 2012: 9). Proces ucywilizowania
ustanowil sposéb myslenia o wymaganiach zwigzanych z cialem, poczatkowo dla
dworzan, a nastepnie dla reszty spoleczenstwa (Bushmann 1995: 39).

Wspolczesnie kazda organizacja musi przestrzega¢ okreslonych przepisow
BHP, ktére regulowane sg odgoérnie przez panstwo. Instrukcje mycia rak, zmiany
odziezy s3 narzucane i nalezy si¢ do nich dostosowa¢. Dawniej decyzje dotycza-
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ce higieny, czystosci i zachowan zdrowotnych byly wydawane przez wladze tylko
w okreslonych, wyjatkowych sytuacjach (np. podczas rozprzestrzeniajacych sie
chordéb $miertelnych). Czeste kapiele, szczegélnie w cieplej wodzie, réwniez byty
uznawane za niebezpieczne, kiedy odkryto, ze skdra jest porowata (mozliwo$¢ po-
wstania niezliczonej ilo$ci otworéw) — myslano, ze cieplo i woda sprzyjaja powsta-
waniu szczelin, a choroby (np. dzuma) wslizguja si¢ poprzez nie (Vigarello 2012:
15). Podczas epidemii dzumy w Europie podobne przekonania byly powszechne,
masowo zakazywano kapieli i zamykano publiczne faznie. W XVI i XVII wieku
uwazano, ze kapiele groza naruszeniem rownowagi, wystawiajg cialo na niebezpie-
czenstwa. Lek przed zarazami spowodowal, ze kapiele byly dozwolone tylko wtedy,
kiedy przepisal je lekarz.

Na poczatku XIX wieku w pracach na temat higieny podkreslano, ze nale-
zy uzywa¢ mydta, ktére usuwa brud (Vigarello 2012: 209). W latach 30. XIX w.
woda stala si¢ substancja oczyszczajacg — dostrzezono, ze zatkane pory na cie-
le moga uniemozliwi¢ wydalanie dwutlenku wegla przez skoére (Vigarello 2012:
211). W ciagu ostatnich 150 lat wprowadzono wiele niezwyklych innowacji do
naszego srodowiska, diety, stylu Zycia i do naszych zdolnosci radzenia sobie z cho-
robg (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 17). Wprowadzono innowacje medyczne, ta-
kie jak szczepionki, antybiotyki (i inne $rodki przeciwbakteryjne), $rodki znie-
czulajace, testy diagnostyczne (np. rentgen). Odnotowano postep w technikach
medycznych (udoskonalone narzedzia, sposoby operowania), w zaawansowaniu
srodkow farmakologicznych, protetyce, stosowaniu implantéw; postep w hemato-
logii (transfuzje krwi) itp. Zmienily si¢ réwniez urzadzenia sanitarne - zaczeto je
dezynfekowa¢, wprowadzono oczyszczanie $ciekow, oczyszczanie wody, kontrole
zanieczyszczen itp., nastapily tez zmiany spoleczne i technologiczne, np. zmiana
$wiadomosci dotyczaca odzywiania (Aiello, Larson, Sedlak 2007: 18).

Na przestrzeni kilku wiekow higiena i czystos¢ zaczely obejmowac kolejne ele-
menty, zaréwno ciala, jak i tego, co woko! (przestrzeni). Dostrzezono, Ze w zanie-
czyszczonych, zattoczonych miastach moga powstawa¢ choroby. Urbanizacja, roz-
rastajace si¢ miasta i fabryki, przenoszenie si¢ ludnosci do miast przemystowych
- spowodowaly, ze ogniska chordb i brudu staly sie bardziej powszechne, a ich
konsekwencje o wiele powazniejsze (Dant, Bowels 2003: 4). Dlatego wprowadze-
nie norm dotyczacych higieny stalo sie obowigzkiem wiladz. Miasta, ktére ciagle
sie rozrastaly, musialy w jakis sposéb poradzic¢ sobie z problemem choréb. Istotne
stalo sie, jak i gdzie budowa¢ cmentarze czy szpitale.

Opis zmieniajacego sie podejscia do brudu jest dowodem na to, ze pojecie to
wigze si¢ z kontekstem spolecznym i jest spolecznie wytwarzane. Kazdy z nas wie,
czym jest brud i stara sie go unika¢ lub eliminowa¢ kazdego dnia (Campkin, Cox
2007: 1). Naukowa definicja ,,brudu” i ,,czystosci” powstala raczej na podstawie
kontekstu historycznego i kulturowego, a nie jako obiektywna prawda (Campkin,
Cox 2007: 2). Trudno byloby naukowo wyznaczy¢ granice miedzy tym, co jest
brudne a tym, co czyste. Najprostszy sposob rozumienia pojecia brud to pojmo-
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wanie go jako tego wszystkiego, co jest odbierane przez receptory (zapach, dotyk,
wzrok) jako odpychajace i powinno by¢ unikane (Wolkowitz 2007: 16). Unikanie
okreslonych substancji taczy si¢ z ochrong ciala, strachem przed narazeniem go
na to, co ,nieczyste”. Jednak znaczenie pojecia brud nie wynika tylko i wylgcznie
z jego fizycznego aspektu - z zapachu, dotyku czy widoku, lecz takze jest zakorze-
nione w pracy i hierarchii spolecznej (Wolkowitz 2007: 19).

Brud zwiazany jest rowniez ze $miercig (Ashforth, Kreiner 1999), z kontaktami
z osobami umierajagcymi. Mozna dostrzec, ze zmiana nastgpila réwniez w podej-
$ciu do tej dziedziny ludzkiej egzystencji. Dawniej umierano we wlasnych domach,
w otoczeniu najblizszych, za§ obecnie osoby umierajace oddawane sa do wyspe-
cjalizowanych instytucji, ktére maja przeja¢ obowiazki rodziny. ,,Cywilizacja tech-
niczna odebrata $mierci charakter osobowy. Smier¢ oznacza tabu. Nie ma miejsca
na jej oswajanie w zyciu publicznym. Czlowiek juz nie umiera wsrdd najblizszych,
ale poza miejscem zamieszkania” (Ogryzko-Wiewidrowska 2010: 112). W XIX w.
proces umierania odbywat si¢ w domu, obecnie jest to nie do pomyslenia. Osobe
umierajaca oddaje si¢ do wyspecjalizowanych instytucji, ktére maja oddzieli¢ to,
co brudne ($mier¢) od tego, co czyste (zycie) (Kyro 2012).

W Stanach Zjednoczonych popularne s3 domy pogrzebowe, w ktérych odby-
wa si¢ msza za osobe zmarlg i kremacja. Uklad pomieszczen jest $cisle okreslony.
To, co brudne (krematorium, garaz, kostnica) jest oddzielone od tego, co czyste
(kaplica, biuro, pokoje) (Kyro 2012: 55). Symbolizuje to istnienie wyraznych gra-
nic miedzy tym, co czyste, co moze by¢ ogladane a tym, co powinno pozosta¢
w ukryciu.

Brud jest tez elementem, ktory stygmatyzuje. Brudni ludzie stajg sie wylaczeni
(Bushmann 1995: 40). Brud nalezy rozwaza¢ zaréwno na poziomie fizycznym, jak
i moralnym. W kontekscie oczyszczania istotne jest oczyszczanie moralne, ktore zwia-
zane jest z obrzedami religijnymi, np. spowiedzia (Janes 2007). Historycy i antropolodzy
podkreslaja, ze moralno$¢ i higiena s3 ze sobg powiazane w rytualnych praktykach re-
gulowanych zewnetrznie - s3 to rozwigzania instytucjonalne, prawne i religijne. Radze-
nie sobie z brudem nie moze by¢ (jak sugerujg) zredukowane do kwestii pragmatycz-
nych decyzji na podstawie znajomosci konsekwencji brudu (Dant, Bowels 2003: 10).

Zawierajaca analize zmieniajacego si¢ podejscia do brudu i rezultaty badan nad
zawodami medycznymi publikacja Jiirgena Thorwalda (2010) rzuca $wiatto na dro-
ge, jaka przeszta medycyna — droge ku aseptyce i czystosci. Jest to fabularyzowa-
na opowie$¢ o zmianach zachodzacych w medycynie w XIX w. Autor na podstawie
zapiskow swojego dziadka Henryego Stevena Hartmanna (praktykujacego medy-
cyne), ktory podrézowal po Stanach Zjednoczonych i Europie, przygladajac sie
najnowszym osiagnieciom medycznym, przedstawia historie medycyny, a zarazem
zmieniajace si¢ podejscie do czystoéci zabiegdw medycznych. Oczywiscie w opo-
wiedci elementy fikgji literackiej mieszajg si¢ z faktami historycznymi, jednak praca
Thorwalda pozwala uchwyci¢, w jaki sposéb praktykowano medycyne i jakie zna-
czenie miala czysto$c.
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