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WSTEP

Interdyscyplinarno$¢ cechuje wspoétczesng nauke. Liczne publikacje z zakre-
su humanistyki czy nauk spolecznych ukazujg zainteresowanie wspdlng pro-
blematyka. Podobnie szeroko pojete nauki medyczne wykraczajg poza ramy
samodzielnosci 1 czerpia z osiggni¢¢ innych obszaréw naukowych dociekan.
Niniejsza monografia zawiera artykuty, ktérych autorzy podejmuja cale spek-
trum tematéw zwigzanych ze zdrowiem, r6znorodnymi chorobami, $miercig
i umieraniem. Rozdzialy pogrupowano zgodnie z podejmowang problematy-
ka. W pierwszej czesci znajdujg si¢ artykuly, ktérych autorzy opisujg zjawi-
ska zdrowia i choroby z perspektywy historycznej. Druga cz¢$¢ monografii
obejmuje rozdzialy poSwigcone badaniom literaturoznawczym. W ostatnie;j,
trzeciej czesci ksigzki, czytelnik znajdzie prace dotyczace jezykoznawstwa.

Autor pierwszego rozdziatu — Btazej Cecota pisze o sunnach (zbiorach ha-
diséw) z okresu wczesnego islamu i zawartych w nich wzmiankach, jak ra-
dzi¢ sobie z epidemiami. Michat Stolarczyk zajmuje si¢ ciekawymi prakty-
kami uzycia magnetyzmu w terapii choréb psychosomatycznych. Anna Sede-
recka, trzecia z autorek, analizuje zrédta historyczne, ukazujace rozprzestrze-
nianie si¢ zaraz w$rdéd mieszkancéw Piotrkowa. Przedstawia tez na licznych
fotografiach miejsca i budowle (np. kapliczki) upamigtniajace ofiary choréb
zakaznych. Katarzyna Szymczyk zajmuje si¢ problemem utrzymania higieny
wsrdd polskich dzieci w okresie migdzywojennym.

Kolejna cze$¢ monografii obejmujaca rozdziaty z zakresu literaturoznaw-
stwa rozpoczyna si¢ rozdzialem autorstwa Katarzyny Szmigiero. Badaczka
zajmuje si¢ narracjami, u ktérych zdiagnozowano choroby psychiczne. Ana-
lizowane utwory reprezentuja zdobywajacy obecnie uwage czytelnikéw ga-
tunek literacki — patografie. Agnieszka Stanecka omawia cykl esejow Zadie
Smith Przebtyski dotyczacych problemu pandemii koronawirusa Covid-19
1 r6znych aspektow izolacji wymuszonej zaistnialg sytuacjg. Ewa Wisniew-
ska, autorka czwartego artykutu o tematyce literackiej, skupia si¢ na motywie
$mierci w tworczosci wspolczesnego amerykanskiego pisarza fantasy, Geor-
ge’a R. R. Martina.

Ostatnia, czwarta cz¢$¢ niniejszej ksigzki, podejmuje problematyke jezy-
koznawczg. Pierwsza z autorek opisuje zjawisko nominacji choréb bazujace
na metonimii CZESC ZA CALOSC. Przedmiotem analizy przeprowadzonej
przez Dorot¢ Gonigroszek sa angielskie i polskie nawy choréb derywowane
od nazw koloréw. Drugi z rozdzialéw, autorstwa Urszuli Niekry, dotyczy
afazji 1 jezykowych przejawéw tego problemu. Aleksandra Matysiak i Julita
Wozniak w kolejnym artykule analizujg jezykowe 1 niewerbalne $rodki per-



swazyjne uzywane w reklamach $rodkéw na potencje. Czwarty rozdziat
przedstawia analize¢ materialu ankietowego. Ankiety dotyczg postrzegania
réznych aspektéw pandemii koronawirusa Covid-19 przez studentéw Uni-
wersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Autorkg tego rozdziatu jest
Julita WozZniak.

Artykuty zebrane w niniejszym tomie umozliwiaja spojrzenie na proble-
matyke zdrowia i choroby z r6znych perspektyw, przez co publikacja t¢ mo-
zemy uwaza¢ za cenne zrédlo wiedzy wzbogacajace interdyscyplinarny ob-
szar dociekan naukowych. By¢ moze zawarte tu teksty zainspirujg czytelni-
kéw do dalszych rozwazan i prowadzenia badan.

Dorota Gonigroszek
Katarzyna Szmigiero



PREFACE

Interdisciplinarity defines modern academic inquiry. The literature on this
subject is dominated by studies relating to research conducted predominantly
at the interface between social sciences and humanities. Medical studies more
and more frequently employ interdisciplinary methods as well. The phenom-
ena of health, various diseases, death, and dying are approached from numer-
ous perspectives. The present book constitutes a collection of articles whose
authors leverage a whole gamut of research methods and methodologies to
deal with different aspects of health and illness. The book is divided into
three thematic sections exploring these issues from historical, literary and
linguistic angles.

The first section of the book includes four articles, all related to the history
of medicine and treatments. Btazej Cecota analyses several Islamic sunnah
which raise the problem of epidemics. Michat Stolarczyk describes practices
of using magnetism in the treatment of psychosomatic diseases, while Anna
Sederecka studies historical sources evidencing infectious diseases afflicting
Piotrkéw inhabitants. Katarzyna Szymczyk deals with the hygienic and
health situation of Polish children in the interwar period.

Three consecutive chapters of the second section revolve around literary
topics. The first author, Katarzyna Szmigiero, sets out to take a closer look at
autobiographies written by English-speaking men and women who received
a psychiatric diagnosis. These private confessions, called pathographies or
illness narratives, are gaining in popularity as a new, unique genre. The sec-
ond chapter, authored by Agnieszka Stanecka, discusses Zadie Smith’s latest
book of non-fiction Intimations: Six Essays, which provide moving and per-
sonal reflections on Covid-19 pandemic that has changes our lives. Finally,
Ewa Wisniewska deals with the theme of death as depicted in the A Song of
Ice and Fire series written by the contemporary American fantasy writer
George R. R. Martin.

Lingustic explorations start with the article by Dorota Gonigroszek, who
investigates cognitive processes underpinning names given to different dis-
eases and ailments. She is interested in English and Polish terms derived
from colour labels. Urszula Niekra is concerned with different types of apha-
sia and their linguistic manifestations. Aleksandra Matysiak and Julita
Wozniak study numerous advertisements of supplements enhancing potency.
They focus on both linguistic and nonlinguistic strategies of persuasion em-
ployed in them. Julita Wozniak’s article on Covid-19 closes this section. She



focuses on the way different aspects of the pandemic are perceived by young
people studying at the Jan Kochanowski University of Kielce.

The book offers valuable insights into the experience of illness throughout
the ages. The topics addressed in this volume are obviously not exhaustive. If
some of the gaps stimulate further research, the present work will serve its
purpose as well.

Dorota Gonigroszek
Katarzyna Szmigiero
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Wybrane elementy dyskursu epidemicznego
w muzulmanskiej tradycji sSredniowiecznej

Streszczenie

W réznego rodzaju sunnach (zbiorach hadiséw) z okresu wczesnego islamu mozemy znalez¢
kilkadziesiat wzmianek o tym, jak radzi¢ sobie z problemami epidemii. W niniejszym tek$cie
omOwilem niektdre z nich, wskazujac na kwesti¢ pochodzenia tych porad w kontek$cie zna-
czacych wydarzen historycznych z okresu poczatkéw islamskiego podboju Zyznego Pétksie-
zyca, ze szczegOlnym uwzglednieniem Syrii. W pierwszej czeSci tego tekstu przedstawie
gtéwne zrédia, z ktérych korzystalem podczas przygotowywania artykutu. W nastepnej pre-
zentuje¢ gtéwne zalecenia z hadiséw, dotyczace postgpowania z epidemig W ostatniej wyja-
$niam, dlaczego najprawdopodobniej powyzsze wskazéwki mozna znalez¢ w sunnach.
Stowa kluczowe: historia islamu, tradycja islamska, sunna, epidemia dzumy

Selected aspects of the epidemic discourse
in the medieval Muslim tradition

Abstract

In various types of sunnah (collections of hadiths) from the early Islamic period, we can find
several dozen references to how to deal with the problems of the epidemic. In this text,
I have discussed some of them, pointing to the issue of the origin of these clues in the context
of significant historical events from the period of the beginning of the Islamic conquest of
the Fertile Crescent, with particular emphasis on Syria. In the first part of this text, I intro-
duce the main sources used during the preparation of the article. In the next section, I present
the main recommendations from the hadith for dealing to the epidemic. In the last part,
I explain why, most likely, the above-mentioned clues can be found in sunnah.

Key words: Islamic history, Islamic tradition, Sunnah, Bubonic plague

W réznego rodzaju sunnach! (zbiorach hadiséw?) z okresu wczesnoislam-
skiego mozemy znalez¢ kilkadziesigt wzmianek odnoszacych si¢ do sposo-
béw postepowania wobec probleméw epidemii. W niniejszym tek$cie omo-
wimy niektore z nich, wskazujac na zagadnienie pochodzenia tych informacji

! Sunna (arab. as-sunnah — §ciezka) — zbiory opowiesci, w ktérych przekazane zostaly wska-
zOwki Proroka Muhammada dotyczace konkretnych dziedzin zycia, czy z zakresu moralno-
$ci. Sunna stanowi, obok Koranu, podstawe¢ prawa islamskiego.

2 Hadis — opowie$¢ dotyczaca sposobu postepowania lub wypowiedz Proroka Muhammada.
Poczatkowo przekazywane ustnie, nast¢pnie spisane w zbiorach tradycji, o ktérych traktuje
niniejszy artykut.



w konteks$cie istotnych wydarzen historycznych z okresu poczatkéw islam-
skiego podboju terenéw Zyznego Pétksiezyca, ze szczegélnym uwzglednie-
niem Syrii. W pierwszej czesci niniejszego tekstu przedstawi¢ gléwne zrédta,
z ktérych korzystatlem podczas przygotowywania pracy. Mysle, ze bedzie to
korzystne przede wszystkim ze wzgledu na upowszechniajacy charakter arty-
kutu. W kolejnym podrozdziale zaprezentuj¢ gtdwne zalecenia pochodzace
z hadisow wzgledem postepowania wobec probleméw wynikajacych z wy-
buchu epidemii, a takze walki z jej skutkami. W ostatniej czesci ttumacze,
dlaczego, najprawdopodobniej, wyzej wspomniane wskazéwki znalazty si¢
w sunnach i skad ich zadziwiajaca w niektorych przypadkach szczegétowosc.

Warto w tym miejscu poczyni¢ istotng uwage. Niniejszy esej dotyczy ra-
czej zagadnien kulturowych poczatkéw islamu (chociaz odwotuje si¢ rowniez
do zbioréw pochodzacych z XII-XIII wieku, niemniej nawigzujacych do
wczesniejszych tradycji), a nie stricte historycznych. Absolutnie nie twier-
dzg, ze z hadiséw mozna wyciggac¢ jakiekolwiek wigzace wnioski dotyczace
przebiegu wydarzen. Jednocze$nie zadaj¢ sobie sprawe z istnienia dyskusji
na temat religijnej wiarygodnosci sunny. Juz w 1890 roku Ignidc Goldziher
w swoim Muhammedanische Studien wykazal, ze wigkszo$¢ hadisow nie
byta dzielem Proroka, uwazam jednak t¢ kwesti¢ za niezbyt istotng w przy-
padku przedstawionych w tej pracy rozwazan. Jednym z najwazniejszych
argumentéw przeciwnikéw autentyczno$ci hadiséw jest teoria, iz najpierw
przez dtuzszy czas krazyty one w tradycji ustnej, dopiero za$ pézniej zostaly
spisane. Jednak podwaza to na przyktad Tarif Khalidi, ktéry podkresla, iz
kazdej dynastii, kazdemu wtadcy zalezato na spisaniu tych tradycji. Argu-
mentuje, iz tak czynili juz Umajjadzi. Uwaza, ze skoro przedstawiciele tej
dynastii podejmowali takie kroki, to bardzo prawdopodobne jest, ze czyniono
podobnie takze w czasach przedumajjadzkich (Khalidi 1994: 26-27). Trudno
wiec nie odnies¢ si¢ do tych pism, chociazby pierwsze z nich pochodzity do-
piero z 6smego wieku.

Zbiory hadiséw i ich autorzy — krotkie wprowadzenie

W jezyku polskim nie brakuje prac teoretycznych dotyczacych tradycji mu-
zulmanskich, czy to rodzimych (Kos$cielniak 2006), czy w tlumaczeniach
(Gibb 1965: 58-69, por. po angielsku Guillaume 1966:37-55), a takze wybo-
réw hadiséw (Danecki 1993; Koztowska 1999). W tym miejscu przedstawi¢
wiec jedynie podstawowe informacje na temat zbioréw, ktére wykorzystatem
w niniejszym artykule. Korzystalem z kanonicznych, z réwnolegtym tluma-
czeniem na jezyk angielski, obecnie dost¢gpnych online (sunnah.com). By
unikng¢ nieporozumien w przypisach podawatem numery hadiséw za ich
wydaniem na wspomnianej stronie internetowej, opartych jednak na publika-
cjach drukowanych (w bibliografii).
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Na wstepie zaznaczmy, ze w tradycji islamskiej za najbardziej wiarygodne
uznaje si¢ szes¢ zbioréw hadiséw, tzw. Kutub al-Sittah (Szes¢ Ksigg) lub al-
Sihah al-Sittah (Prawdziwa Szdstka). Sa to: Sahih Buchari’ego, Sahih
Muslima, Sunan al-Sughra al-Nasa’ia, Sunan Abu Dawuda, Dzami al-
Tirmizi’ego, Sunan ibn Madzah’a (Lucas 2004: 106). Ta ostatnia zastgpita
Muwatte Imama Malika, o ktérej rOwniez wspomn¢ w niniejszym tekscie,
jako najwczesniejszym zbiorze. Za najwazniejsze posrdd nich, tak zwane
Sahihain, uwaza si¢ dziela Buchari’ego oraz Imama Muslima. Pierwszy
z autoréw, Muhammad ibn Isma‘il al-Buchari, nazywany réwniez Imamem
al-Buchari, urodzit si¢ w 810 roku w chorasanskim miescie Buchara (dzisiej-
szy Uzbekistan), z pochodzenia byl Persem. Jego ojciec, Isma‘il ibn Ibrahim
byt uczonym, badaczem isnadéw?, uczniem innego znanego znawcy tradycji,
o ktérym jeszcze tu wielokrotnie wspomnimy — Imama Malika. Buchari byt
potomkiem perskiego mawli*, muzutmaninem w czwartym pokoleniu. Zgod-
nie z rodzinnymi tradycjami réd wywodzit si¢ jednak sposrod magdow-
kaptanéw zaratusztrianizmu. Wydaje si¢, ze decydujaca dla uksztalttowania
zainteresowan badawczych Buchari’ego byta pielgrzymka do Mekki, jaka
odbyt w wieku szesnastu lat, wraz ze swoim bratem 1 matka (ojciec juz nie
zyl). Woéwczas postanowit zaja¢ si¢ badaniami, a efektem tej decyzji byta
seria podrdzy. Podczas nich miat odwiedzi¢ gléwne osrodki badaczy tradycji
islamskich, m.in. Kufg, Basr¢, Bagdad, Damaszek, Jerozolime i Fustat, po-
zna¢ setki przekazicieli isnadéw 1 tysigce hadiséw. Po kilkunastu latach po-
dobnych studiéw wrocit do Buchary, gdzie zaczal pracowa¢ nad swoja ksie-
ga. Efektem tego wysitku miatlo by¢ przejrzenie okoto szeSciuset tysigcy re-
lacji (chociaz liczba ta jest oczywiscie podwazana) i sprawdzenie ich ,,zdro-
wia” w kontekscie wiarygodnosci isnadéw, czyli listy przekazicieli danej
opowiesci, co doprowadzilo do wybrania okoto siedmiu i pét tysigca narracji
uznanych przez niego za prawdziwe. Warto uswiadomi¢ sobie, ze relacje te
bardzo czesto si¢ powtarzaja, dlatego realnie w dziewig¢cdziesieciu siedmiu
ksiegach jego Sahih znalazto si¢ dwa tysigce szes¢set dwie oryginale relacje.
Buchari po raz pierwszy dokonat wyboru tradycji tak, by nie byty one skazo-
ne jakimikolwiek interpretacjami towarzyszy Proroka, czy ich nast¢pcow,

3 Isnad — element otwierajacy kazdy hadis, stanowigcy spis wszystkich przekazicieli danej
tradycji, opowieéci dotyczacej zycia i wypowiedzi Proroka Muhammada. Na podstawie
fancucha przekazicieli oceniano, czy dany hadis jest zdrowy, czyli czy opowies¢, ktérg za-
wiera mozna uzna¢ za wiarygodng.

* Mawla — w kontekécie zaprezentowanym w artykule oznaczat osobe, ktéra nawrdcila sie co
prawda na islam, ale nie miata pochodzenia arabskiego. De facto stowa mawla uzywano na
okreslenie arabskiego (przynaleznego do okre§lonego plemienia) patrona takiego konwerty-
ty. W czasach Buchari’ego, dziesig¢ciolecia po powstaniu Abbasydéw, nie miato to juz jed-
nak wigkszego znaczenia.
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dlatego tez zbidr ten uwazany jest przez wiekszo$¢ sunnitéw> za najbardziej
wiarygodny. Po okoto dwudziestu latach wyt¢zonej pracy w roku 864 prze-
niost si¢ do Niszapuru, gdzie spotkal Muslima ibn al-Hadzdzadza i wsp6tpra-
cowal z nim w pracach nad redakcjg Sahih Muslim. Po kilku latach byt zmu-
szony opusci¢ miasto, zatrzymujac si¢ ostatecznie w okolicach Samarkandy,
gdzie umart w 870 (Robson 2012b; Melchert 2010: 425-454; Brown 2009:
32; Brown 2007: 47-98; Lucas 2006: 289-324; Melchert 2001: 7-19).

Drugim spo$réd autoréw najbardziej uznanych zbioréw byl wspomniany
przed chwilg Imam Muslim ibn al-Hadzdzadz. Urodzony w Niszapurze,
w Chorasanie, pomiedzy rokiem 815 a 822 (nadal trwa debata na temat do-
ktadnej daty), w rodzinie arabskiej, prawdopodobnie wsréd Banu Kuszajr,
ktorzy przybyli na tereny perskie jeszcze w okresie pierwszych podbojow za
czasow kalifow sprawiedliwych. Gwoli $cistosci nalezy doda¢, ze pojawiaja
si¢ rowniez wersje, zgodnie z ktérymi jego rodzina nalezala po prostu do
mawla Banu Kuszajr, byta wigc pochodzenia perskiego. Muslim od najmtod-
szych lat miat studiowac, najpierw pod kierunkiem swojego ojca, nastepnie
u wielu chorasanskich uczonych, m.in. u prawnika sprawujacego przez pe-
wien czas funkcje imama Chorasanu Iszaka ibn Rahwajhy, noszacego za-
szczytny tytut amir al-mu’minin fi al-hadis, nawiazujacy oczywiscie do tego,
ktéry przystugiwal samemu kalifowi®. Oprécz Niszapuru, pobierat réwniez
nauki w osrodkach takich jak Buchara czy Samarkanda, nast¢pnie za$ udat
si¢ w celu dalszych studiow 1 kolekcjonowania hadiséw na zachdd — do miast
irackich, syryjskich i egipskich, wreszcie do Mekki i Medyny. Pomogto mu
w tym zaj¢cie, dzigki ktéremu zdobywat srodki na swoje studia — handel. Po
ukonczeniu nauk, spotkaniach z uczonymi z najwazniejszych éwczesnych
osrodkoéw 1 zebraniu materiatu, osiadt w Niszapurze, gdzie spedzit reszte zy-
cia na porzadkowaniu swoich zbioréw — sposrdd trzystu tysiecy narracji
z jakimi si¢ spotkal, wybral maksymalnie dwanascie tysiecy, ktorych isnady
uznal za zdrowe. Ostatecznie w jego Sahih znalazto si¢ nieco ponad dziewigc
tysiecy narracji, podzielonych na czterdziesci trzy ksiegi, sposrdd ktoérych
okoto pottora-dwa tysigce to tresci oryginalne, reszta po prostu si¢ powtarza
(Juynboll 2012b; Mawjood 2007b).

Kolejnym uczonym, ktéry stworzyt istotny zbioér hadiséw byt Abu ‘Abd
ar-Rahman Ahmad ibn Szu‘ajb ibn Ali ibn Sinan al-Nasa’i, pochodzacy
z chorasanskiego miasta Nasa (dzisiejszy Turkmenistan). Urodzit si¢ w 829
lub 830 roku. Podobnie jak wyzej wymienieni rozpoczat swoje studia dos¢

5 Sunnici — gléwny odtam muzulmandéw, uznajacy za zrédla prawa islamskiego zaréwno
Koran, jak i zbiory tradycji (sunng), a takze prawowierno$¢ kaliféw znajdujacych si¢ w tra-
dycyjnej ich liscie, ze sprawiedliwymi, umajjadzkimi i abbasydzkimi, do 1258 roku (lub
w wersji z kalifatem kairskim oraz wladcami osmanskimi jako kalifami — az do 1924 roku).

® Wér6d zwrotéw uzywanych w tytulaturach kaliféw istotng role odrywat amir al-mu’minin
— przywdédca wiernych.
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wczes$nie w osrodkach chorasanskich, a nastepnie udat si¢ w podréz na za-
chéd. Te wyprawy w poszukiwaniu tradycji trwaly cale zycie, odwiedzit
podczas nich giéwne osrodki islamskiej tradycji w Iraku, Syrii, Egipcie,
oczywiscie takze na Potwyspie Arabskim (Melchert 2014: 377-407). Na diu-
zej zatrzymat si¢ w Egipcie, skad musiat jednak przenies$¢ si¢ z powodu pro-
bleméw z konkurencja innych uczonych. Istniejg rézne wersje dotyczace
miejsca jego $mierci — Mekka, Ramla, a takze Damaszek. Zgodnie z tg ostat-
nig, miat umrze¢ w 915 roku z powodu ran odniesionych w Wielkim Mecze-
cie Umajjadéw, gdzie zostal pobity (jako przeszto osiemdziesi¢cioletni sta-
rzec) przez ttum przystuchujacy si¢ jego kazaniu, w ktérym zbyt pochlebnie
wypowiedzial si¢ na temat Alego, a nie wspomniatl nic o Banu Umajja (Dann
2015: 1-2). Zgodnie z inng wersjg — zabili go charydzyci’. Tak czy inaczej —
wiekszos¢ tradycyjnych nauczycieli uwazata, ze oprocz zdobycia lauru wy-
bitnego uczonego, Nasa’i zostal rowniez meczennikiem. As-Sunan al-Sughra
to, jak sama nazwa wskazuje (Zwigzta Sunna), skrét gtdbwnego dzieta badacza
— As-Sunan al-Kubra (Wielkiej Sunny), sktadajaca si¢, w zaleznosci od wy-
dania z pi¢cdziesigciu jeden lub piecdziesieciu dwoch ksiag. Sughra, inaczej
zwana Al-Mujtabg (Wyborem) zawiera blisko pi¢C tysiecy trzysta hadisow,
jednakze tre$¢ wiekszosci z nich powtarza si¢ co najmniej dwukrotnie. Ksie-
ga uznawana jest za najbardziej wiarygodng po dwdch juz tu wymienionych,
nalezacych do Sahihain, chociaz niektérzy wspotczesni interpretatorzy uwa-
7aja to dzieto za sprzyjajace Alemu i szyitom® (Sardar 2012).

Nastgpnym Chorasanczykiem na naszej liscie, chociaz jego dzieto nie
zdobylto takiego powazania jak dotychczas wymienione, byt Abu ‘Isa Mu-
hammad al-Tirmizi, zwany réwniez Imamem al-Termezim lub Tirmisim.
Urodzit si¢ pomigdzy 824 a 826 rokiem w Termez w Chorasanie (dzisiejszy
potudniowy Uzbekistan), istniejg jednak wersje, zgodnie z ktérymi jego
miejscem urodzenia byla sama Mekka, a przyjs¢ na $wiat miat kilka lat
wczesniej — w 821 r. (Siddiqi 1993: 64). Jego dziad pochodzit z Merwu, byl
z pochodzenia Persem. Tirmizi, podobnie jak wcze$niej wymienieni, odbyt

7 Charydzyci — reprezentanci trzeciego, obok sunnitéw i szyitéw, odlamu we wczesnym
islamie, odrzucajacy arbitraz pod Siffin. Uwazali, ze nieprzestrzeganie zasad islamu czyni
z powrotem niewiernym, natomiast walk¢ z odstgpcami (takimi, jak np. Mu‘awija ibn Abi
Sufjan) nalezy prowadzi¢ az do zwycigstwa, nie godzac si¢ na zadne kompromisy. Odrzucali
rowniez poglad, zgodnie z ktérym do przewodzenia kalifatem predestynowani sg przedsta-
wiciele niektérych spos$réd arabskich rodéw — wg nich kazdy prawowierny muzulmanin
mogt petnié t¢ funkcje. Byl to wigc jeden z najbardziej fanatycznie nastawionych do litery
prawa, a takze egalitarnych ruchéw w okresie ksztattowania si¢ religii i panstwowosci mu-
zutmanskiej.

8 Szyici — jeden z trzech najwazniejszych nurtéw islamu, zwigzany poczatkowo przede
wszystkim z zigciem Muhammada, Alim ibn Abi Talibem i jego synami — Hasanem i Husaj-
nem, czyli imamami (w zalezno$ci od odlamu - pézniej bylo jeszcze dwoéch, czterech lub
dziewigciu imaméw). Posiadajg wilasne zbiory hadiséw, zwane Czterema ksiegami.
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wiele podr6zy na zachdd, z ktérych najbardziej dla niego owocnymi byly te
do Kufy 1 Basry. Natomiast wigkszos$¢ kilkudziesiecioletniego okresu nad
powstaniem swoich dziet spgdzit w Chorasanie, zostajac uczniem m.in. Bu-
chari’ego. Swoje gtéwne dzieto, DZzami’ at-Tirmizi lub tez Sunan at-Tirmizi,
pisal przez dwadziescia lat, pomigdzy 864 a 884 rokiem. W czterdziestu
dziewieciu ksiggach zgromadzit niespelna cztery i pot tysigca hadiséw.
Gtéwnym celem At-Tirmizi’ego bylo stworzenie zbioru przydatnego dla
prawnikéw, dlatego tez kazdy hadis opatrzony zostata rozwinietym komenta-
rzem, odwotujacym si¢ nie tylko do opinii samego autora, ale przede wszyst-
kim przedstawiajagcym stanowisko réznorodnych muzulmanskich szkot
prawniczych (Juynboll 2012a; Mawjood 2007a; Hoosen 1990).

Pierwszym z uznanych uczonych badaczy hadiséw, ktérzy przygotowali
jeden z szesciu zbioréw, a nie wywodzili si¢ z Chorasanu byt Abu Dawud
Sulajman ibn al-Asz‘as ibn Iszak al-Azdi al-Sijistani. To nie znaczy, ze nie
mamy watpliwosci co do jego pochodzenia — perskiego lub arabskiego, uro-
dzit si¢ tez w jednej z wysunietych na wschdd prowincji perskich éwczesne-
go imperium muzutmanskiego — Sistanie, najprawdopodobniej okoto 817
roku. W ciagu swojego zycia odwiedzit Chorasan, Niszapur i Merw, poszu-
kujac tradycji i ich badaczy. Celem wigkszosci podrézy byly jednak kraje
zachodnie imperium — Irak, Syria, Egipt 1 Hidzaz. Umart w Basrze w 889
roku (Robson 2012a, Thomas 2010, Abderrazzaq 2009; Pakatchi 2008, Mel-
chert 2007; Esposito 2003; Bowker 2000). Zgodnie z tradycja poznat okoto
p6t miliona relacji dotyczacych wypowiedzi Proroka, sposréd ktérych w jego
gtéwnym (napisal ponad dwadziescia) dziele znalazto si¢ okoto pigciu tysie-
cy hadiséw, z czego czes$¢ zostata zreszta w toku dalszych badan uznana za
da‘if — stabe, ktérych isnady nie byly wystarczajaco zdrowe (Kamali 2005:
39). Sunan Abu Dawuda, bo tak nazywa si¢ ten zbidr, sktada si¢ z czterdzie-
stu trzech ksiag, a hadisy zostaty podzielone na trzy kategorie: tozsame ze
wspomnianymi przez Buchari’ego, spetniajace warunki dotyczace tresci lub
przekazicieli, ktére postawit Buchari i pozostale. Drugim z Perséw niepo-
chodzagcym z Chorasanu byt Abu ‘Abd Allah Muhammad ibn Jazid ibn
Madzah al-Rab‘i al-Kazwini, zwany Ibn Madzah’em. Urodzit si¢ w zachod-
nioperskiej prowincji Kazwin w 824 roku, a jego rodzina nalezata jako maw-
la do arabskiego plemienia Rabi‘a. Podobnie jak wymienieni poprzednio, Ibn
Madzah odbyt wiele podrézy na zachdd, odwiedzil m.in. Basrg, Kufe, Dama-
szek, Fustat, a takze Mekke. Nastgpnie, jak reszta ze wspomnianych wyzej,
wrocit w swoje strony, gdzie przygotowat kilka prac, m.in. Kitab al-Tafsir,
czyli interpretacje zapisow koranicznych, a takze Kitab al-Tarich, ktéra do-
tyczyta przede wszystkim dziejéow twoércéw isnadéw (Brown 2011: 169-181;
Ghaffar 1984; Robson 1958: 129-141). Najwazniejsza, uzupelniajgca liste
Prawdziwej Szostki, okazata si¢ jednak tzw. Sunan Ibn Madzah’a, zawieraja-
ca okoto czterech tysiecy trzystu hadiséw. Blisko tysigc trzysta sposrod nich
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to catkowicie oryginalne opowiesci, ktérych nie mozna znalez¢ w pozosta-
tych kanonicznych zbiorach (Kamali 2005:40).

Nalezy poswieci¢ rowniez nieco miejsca pozostalym zbiorom, wykorzy-
stanym w niniejszej pracy, a nieznajdujgcym si¢ na liScie sze$ciu najwazniej-
szych. Zaczniemy od tego, ktéry zostal z niej wyparty przez dzieto Ibn
Imama Malika. Byt to pierwszy zbiér hadisow, zawierajacy elementy ich
prawnej interpretacji — gdyz celem, ktéry przyswiecal jego napisaniu nie byto
tyle zebranie tradycji, co zbudowanie podstaw systemu prawnego opartego
na Koranie 1 tradycji. Dzielo zawiera w sobie blisko dwa tysigce narracji — by
je wybra¢ Imam Malik przejrzat okoto stu tysiecy réznorodnych przekazéow
(Shaybani 2004: 11). W przeciwienstwie do wyzej wspomnianych autorow,
Malik ibn Anas byl Arabem pochodzacym z samego serca ummy”, urodzit sie
bowiem w Medynie w 711 roku (i tam tez umart — w 795). Odgrywat istotng
rolg polityczng — realizowal misje dyplomatyczne dla kaliféw abbasydzkich,
byt tez odwiedzany przez nich, m.in. przez Haruna ar-Raszida, a jego opinie
szanowano na dworze kaliféw. Wedtug niektorych tradycji Muwatta powsta-
ta zreszta posrednio ze wzgledu na zainteresowanie wyrazane przez Abbasy-
doéw wzgledem stworzenia fundamentéw jednego systemu prawnego dla ca-
tego imperium — zyczenie takie w stosunku do Malika mial wyrazi¢ kilku-
krotnie Abu Dzafar al-Mansur, potem za$§ Harun. Jego podej$cie do zagad-
nien prawniczych — wybieranie najbardziej umiarkowanych rozwigzan, tak
by zostaty zaakceptowane przez wigkszos¢, sprawilo, ze stat si¢ osobg do
ktérej nawigzywata jedna ze szk6t prawa muzutmanskiego — tzw. malikicka.
Miat tez licznych ucznidéw, sposrdéd ktérych Asz-Szafi‘i stworzyl wiasng
szkote — szafi‘icka. Malik byl uznawany za imama Medyny (stad jego przy-
domek), okreslano go tez szejkiem islamu, czy uczonym Medyny, a jego na-
rodziny 1 zycie wypelnione wiedza mial przepowiedzie¢ wedtug niektérych
tradycji sam Prorok Muhammad (Haddad 2007:121). Mamy wiec do czynie-
nia z postacig nietuzinkowg, jedng z najwazniejszych dla ksztaltowania si¢
muzutmanskich tradycji (Schacht 1987: 262-265). Podobnie, jak z kolejnym
autorem istotnego zbioru, o nazwie Musnad, Ahmadem ibn Hanbalem. Zwia-
zany z Bagdadem (urodzit si¢ tam w 780 roku, umarl w 855), pochodzenia
arabskiego, byt jednym z najwazniejszych twércOw muzutmanskiej juryspru-
dencji, od jego imienia pochodzi hanbalicka szkota prawa (Brown 2014: 41).
Dzi¢ki majatkowi pozostawionemu przez ojca, mogt poswieci€ si¢ studiom —
m.in. w Syrii i Hidzazie. Ahmad ibn Hanbal, w przeciwienstwie do wyzej
wspomnianego Malika, byt przez wiele lat przesladowany przez kaliféw ab-
basydzkich — al-Ma’muna i al-Mu’tasima, w zwigzku z jego oporem wobec

® Umma (arab. al-ummah) — stowo interpretowane najczesciej jako oznaczajace wspolnote
religijna, uksztaltowana takze przez wspdlne do§wiadczenia historyczne.

19



tez gtoszonych przez zwolennikéw mutazylizmu'®. Ze wzgledu na te me-
czenskie doswiadczenia jego grob stal si¢ miejscem pielgrzymek w Bagda-
dzie. Wsrdéd nalezacej do niego spuscizny intelektualnej, licznych traktatow
teologicznych, z pewnoscia na jedno z pierwszych miejsc wybija si¢ Musnad,
czyli zbiér hadiséw zredagowany juz po $mierci Ahmada przez jego syna
‘Abd Allaha, liczacy ponad dwadziescia osiem tysiecy narracji. Jest to wigc
jeden z najobszerniejszych zbioréw tradycji muzulmanskiej (Holtzman 2009;
Laoust 1986: 272-277; Madeyska 1971: 32).

W niniejszej pracy oprécz wymienionych powyzej wczesnoislamskich
zbior6w hadiséw z VIII-IX wieku uzylem réwniez dziel pochodzacych
z pézniejszego okresu, z XIII wieku. Pierwszym z nich jest Miszkat al-
Masabih, przygotowana przez Chatiba al-Tibriziego (umart w 1248 r.) roz-
szerzona wersja perskiego zbioru Masabih al-Sunna Abu Muhammada
al-Baghawi’ego, powstalego na przetomie XI-XII wieku. Zawiera blisko
sze$¢ tysiecy hadiséw, w dwudziestu dziewigciu ksiegach. Drugi to Rijad as-
Salihin (Lgki lub Ogrody Sprawiedliwych) autorstwa Abu Zakarijji al-
Nawawi’ego (1233-1277), pochodzacego z Nawy pod Damaszkiem i zwig-
zanego z tym drugim miastem jako o$rodkiem naukowym. Ogrody zawieraja
blisko tysigc dziewieéset hadiséow. Obydwa zbiory sg nadal bardzo szanowa-
ne, a w niniejszej pracy pozwolity na ukazanie trwatosci tradycji powstatych
w okresie formowania si¢ religii muzulmanskie;.

Wskazania sunny wzgledem zagadnien epidemiologicznych.

Zaraza i kara

Wsréd wskazan znajdujacych sie w Sahih Buchari’ego jednym z najwazniej-
szych, a jednocze$nie aktualnym do dzisiaj, jest z pewnoscig to znajdujace
si¢ w hadisie z ksiegi siedemdziesigtej széstej pod numerem czterdziestym
trzecim (Sahih al-Bukhari 5728), gdzie w isnadzie wystepuja m.in. Hafs ibn
‘Umar, Habib ibn Abi Sabit oraz Ibrahim ibn Sa‘ad, o nastepujace;j tresci:

Hafs bin ‘Umar powiedzial, ze Szu‘bah powiedzial, ze Habib bin Abi Sabit powie-
dzial: styszatem jak Ibrahim bin Sa‘ad powiedzial, ze styszat jak ‘Usama bin Zajd
moéwit mu, Zze Prorok, niech Allah mu btogostawi i obdarzy pokojem, powiedziat: jesli
ustyszysz, ze w jakim$ kraju wybuchta zaraza, nie wchodz do niego, jesli za§ zaraza
spadnie na ziemig, w ktorej jestes, nie opuszczaj jej.

10 Mutazylizm (arab. mu’tazila — oddzielenie) — prad w religii islamu, zgodnie z ktérym
konkretne wersy Koranu (a takze wskazowki zawarte w sunnach) uznaje si¢ wylacznie za
metafor¢, o ile nie mozna wytlumaczy¢ ich w racjonalny sposéb. Mutazylici najbardziej
znani byli z faktu, ze zaprzeczali by Koran mégt by¢ wieczny i réwny Absolutowi, skoro
sktadat si¢ ze stworzonych z pewnoscig p6zniej konkretnych stéw. Najwazniejsza role od-
grywali poprzez krétki okres tzw. mihny (833-851), kiedy to ich doktryna zostata uznana za
panstwowa przez kalifa al-Ma’muna.
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Zgodnie z powyzszym Prorok Muhammad mial przekaza¢ swoim stucha-
czom, aby wobec ewentualnej zarazy podejmowali dwa rodzaje odpowied-
niego zachowania. Po pierwsze, jezeli dana osoba ustyszalaby o wybuchu
zarazy w jakims kraju, a jeszcze do niego nie wjezdzata, ma powstrzymac si¢
przed tym czynem. Po drugie, jezeli zaraza wybuchnie w miejscu, w ktérym
dana osoba przebywa, nalezy jej zakaza¢ opuszczania tego miejsca. W poz-
niejszym dziele Rijad as-Salihin (Lgki badz Ogrody Sprawiedliwych), skom-
pilowanym przez Al-Nawawi’ego, a odwolujacym si¢ do spuscizny Bucha-
ri’ego, znajdziemy uscislenie, w jaki sposéb mozna zaobserwowac¢ nadcigga-
jaca zaraz¢ — mowa tam o wiatrach, badz powietrzu, w domysle — zatrutym
(Riyad as-Salihin 1792). Uzupetnieniem jest rowniez hadis, w ktérego isnad-
zie znajdujg si¢ Abu al-Jaman, Szuaib, ‘Amir ibn Saad ibn Abi Wakkas, czy
‘Usama ibn Zajd (Sahih al-Bukhari 6974):

Powiedzial nam Abu al-Jaman z Szuaib na podstawie $wiadectwa al-Zuhriego, co po-
wiedzial Amir bin Sa‘ad bin Abi Wakkas: styszatem, jak ‘Usama bin Zajd méwit, ze
Wystannik Allaha, niech blogostawi mu Allah i obdarzy go pokojem, méwit o zarazie:
byt to $rodek, przez ktéry ukaral niektére narody, a i teraz pozostat jako taki, raz mija,
a raz si¢ pojawia. Wiec ktokolwiek ustyszy, ze zaraza pojawita si¢ w jakims$ kraju, nie
powinien tam i$¢, ale jeSli zaraza wybuchnie w kraju, w ktérym przebywa, nie powi-
nien ucieka¢ z tego kraju przed zaraza.

Jak wida¢, oprocz tej samej rady co powyzej, dotyczacej zachowania si¢
wobec epidemii w kraju (ktérego wéwczas nie nalezy opuszczac lub nie wol-
no do niego wjezdzac¢), w drugiej wersji znalazly si¢ rowniez ogdlne, mniej
praktyczne, przemyslenia Wystannika Allaha na temat zarazy. Wedtug Mu-
hammada plagi choréb zakaznych to pewien srodek kary Bozej, za pomoca
ktérego Najwyzszy wybiera narody, ktére musza jej podlegac i takie, ktérym
daruje takie przezycia. W ksigdze szesc¢dziesigtej, hadis sto czterdziesty (Sa-
hih al-Bukhari 3473) autor zbioru us$cisla, ze oprocz innych narodéw plagi
dotykaly niektére grupy Zydéw. O karach na Banu Isra’il, a takze inne ludy,
ktoére istnialy przed muzutmanami, wspomina si¢ réwniez w hadisach dzieta
Musli-ma ibn al-Hadzdzadza (Sahih Muslim 2218a, 2218c, 2218d), powta-
rzajac tam wskazania dotyczace zakazu wkraczania do miejsc zagrozonych
epidemig 1 opuszczania tych, w ktérych zaraza miata juz miejsce. W trzech
wymienionych w przypisie wersjach wystepuja jedynie nieznaczne zmiany
uzywanego stownictwa, nie wptywaja one jednak na znaczenie. Z literalnie
tym samym przekazem mamy réwniez do czynienia w Miszkat al-Masabih,
gdzie Chatib al-Tibrizi powotal si¢ na autorytet zaréwno bezposredniego
swiadka stéw Proroka — ‘Usamy ibn Zajda, jak i Buchari’ego (Mishkat al-
Masabih 1548). Wersje dotyczaca ukarania ,,dzieci Izraela” potwierdzit réw-
niez Al-Tirmizi w ksiedze dziesiatej, hadisie sto pierwszym, powtarzajac
ogolne zalecenia wzgledem postepowania wobec epidemii (Jami™ at-Tirmidhi
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1065). Warto doda¢, ze juz Imam Malik w Muwatta (Muwatta Malik 1622)
podat dos¢ doktadny isnad, z ktérego mozemy si¢ dowiedzie¢ skad wziela sie
wersja dotyczaca Banu Isra’il (przy okazji takze zagadnienie wskazan doty-
czacych pozostania w miejscu, gdzie zaraza wybuchla, jezeli si¢ tam jest
i niewkraczania do takiego miejsca, jezeli jest si¢ na zewnatrz):

Przekazal mi Malik, ktéry wziat to od Muhammada bin al-Munkadira i od Salima Abu
an-Nadra, mawli ‘Umara bin ‘Ubajdullaha, Ze Amir bin Sa‘ad bin Abi Wakkas usty-
szat jak jego ojciec pytatl ‘Usame bin Zajda: czy styszat cokolwiek od Wystannika Al-
laha, niech Allah go btogostawi i obdarzy pokojem, o tym, co w przypadku zarazy?

Jak widzimy, juz w pierwszej z serii tradycji dotyczacych tego tematu,
mamy do czynienia z rozwini¢tym tancuchem przekazicieli. Gwoli $cistosci
nalezy doda¢, ze w sunnie mozemy rOowniez znalez¢ bardziej uniwersalne
wyrazenia dotyczace zagadnienia, kogo mogg dotknag¢ pandemie. Muslim ibn
al-Hadzdzadz wspominal, ze ,plagi sg znakiem nieszczescia, jakim Allah,
Wywyzszony i Chwalebny, dotyka ludzi sposréod Swoich stug” (Sahih
Muslim 2218b). Nie jest to jedyny wyjatek. Mozna tez przyjrze¢ si¢ drugiej
z tradycji zachowanych u Buchari’ego. W ksiedze osiemdziesigtej drugiej,
hadis dwu-dziesty pigty czytamy, co nastepuje:

To kara, ktérg Allah zsyla na tego, kogo chce. Uczynit z tego jednak Zzrédlo Swego
mitosierdzia dla wierzacych, dla kazdego, kto mieszka w miejscu dotknigtym chorobg
1 pozostanie tam, nie opuszcza tego miejsca, ale jest cierpliwy, majac nadziej¢ na na-
grod¢ od Allaha i wie, Ze nie spotka go nic oprécz tego, co Allah dla niego zapisal.
Wtedy otrzyma takg nagrode, jakby byt meczennikiem.

Zgodnie z powyzszym Wyslannik Allaha miat wiec przekaza¢ ‘A’iszy
nieco inne pouczenie od tych, ktére przedstawitem poprzednio (Sahih al-
Bukhari 6619). Niemal w taki sam sposob $wiadectwo zony Muhammada
przedstawit Al-Nawawi w fgkach/Ogrodach Sprawiedliwych (Riyad as-
Salihin 33). Z kolei Abu ‘Abd Allah Ibn Madzah al-Rab’i al-Kazwini przeka-
zuje zupetnie inng tradycje — wrecz przeciwng — zgodnie z nig Wystannik
Allaha miatl powiedzie¢ muzulmanom (dokladnie to muhadzirom''), Ze po-
mimo odpowiedniego zycia dotkng ich zarazy takie, jakich nigdy nie do-
swiadczyli ludzie przed islamem (Sunan Ibn Majah 4019).

! Muhadzir — emigrant, stowo uzywane w stosunku do tych, ktérzy zmuszeni byli wyjecha¢
z danego miejsca, aby nadal méc swobodnie wyznawa¢ islam. W zaprezentowanym w arty-
kule konteks$cie oznaczato tych, ktérzy wraz z Prorokiem Muhammadem (lub pézniej)
opuszczali Mekke i przenosili si¢ do Medyny. Okreslenie bylo jednak szczegdlnie popularne
w XIX wieku, kiedy w taki sposéb nazywano muzulmanéw zyjacych na Batkanach, czy
Kaukazie, ktérzy byli zmuszeni wyjecha¢ do Turcji Osmanskie;.
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Tajemnica doradcéw ‘Umara

Z historycznym wyjasnieniem powyzej przedstawionych wskazan dotycza-
cych zachowania wobec epidemii spotykamy si¢ w Sahih Buchari’ego
w ksiedze siedemdziesigtej széstej (hadis numer czterdzieSci piec¢), gdzie
autor przekazat m.in.(Sahih al-Bukhari 5730):

Powiedzial ‘Abd Allah bin Jusuf, ze powiedziat Malik, ze po$wiadczyl Bin Szihaba,
ze poswiadczyl ‘Abd Allah bin Amir, ze ‘Umar udat si¢ do Asz-Szam, a kiedy dotart
do Sargh zostal powiadomiony, ze w Asz-Szam wybuchla zaraza, wtedy ‘Abd ar-
Rahman ibn Auf powiedzial, Ze Wystannik Allaha, niech mu Allah btogostawi i obda-
rzy pokojem, powiedzial: kiedy ustyszysz, ze zaraza pojawila si¢ w jakiej$ ziemi, nie
idz tam, ale jesli pojawi si¢ w ziemi, gdzie juz jestes, nie wychodz stamtad.

Warto zauwazy¢, ze wspomina si¢ tu bezposrednio o okolicznosciach,
w ktérych uzyto wzmiankowanego powyzej wyjasnienia Wystannika doty-
czacego epidemii. To drugi sposrdod kalifow sprawiedliwych, ‘Umar ibn al-
Chattab, udat si¢ do Syrii 1 w miejscowosci Sargh mial otrzymac¢ informacje,
ze w kraju, do ktoérego jechat, wtasnie wybuchta epidemia. Wtedy tez ‘Abd
ar-Rahman ibn ‘Auf przekazal mu informacj¢ zastyszang od Proroka Mu-
hammada, zgodnie z ktérg nie nalezy opuszcza¢ kraju, w ktérym panuje za-
raza, w wolnym tlumaczeniu zas: ,,jezeli ustyszysz, ze w jakim$ kraju wybu-
chta zaraza, nie idz tam, ale jezeli wybuchnie w kraju, w ktérym si¢ juz znaj-
dujesz, nie wychodz stamtad, nie uciekaj z niego” (Sahih al-Bukhari 5730).
Podobna wersja pojawia si¢ we wczesniejszym chronologicznie zbiorze
Imama Malika, z powotaniem si¢ m.in. na Ibn Szihaba oraz ‘Abd Allaha ibn
Amira ibn Rabi (Muwatta Malik 1623). Na zdanie ‘Abd ar-Rahmana ibn
‘Aufa w tej samej kwestii powotat si¢ réwniez w swojej pracy Abu Dawud
al-Sijistani, w ksiedze dwudziestej pierwszej, hadis pi¢tnasty (Sunan Abi
Dawud 3103). Wyjasnienie pewnych niedomdéwien w zwiazku z takim po-
stawieniem sprawy (konieczno$¢ wyperswadowania mozliwo$ci ucieczki
drugiemu sposrod kalifow sprawie-dliwych nie brzmi wszak najlepiej) przy-
nosi inny hadis pochodzacy ze zbioru Buchari’ego, numer dwadziescia
z ksiggi dziewiecdziesigtej (Sahih al-Bukhari 6973). Podkreslono tu dos¢
dosadnie, ze zanim ‘Umar dotart do Syrii, zatrzymal si¢ w miejscowosci
Sargh i1 tam dowiedzial si¢, ze w Asz-Szam wybuchta zaraza. Wtedy tez,
zgodnie ze wskazéwkami przedstawionymi powyzej, ktérych udzielit powo-
tujac sie na stowa Wystannika Allaha ‘Abd ar-Rahman ibn ‘Auf, postanowit
zawr6ci¢ z Sargh. Do zagadnienia tego istotnego miejsca przyjdzie nam jesz-
cze wrdci¢ w ostatnim podrozdziale niniejszego tekstu. Warto jednoczes$nie
doda¢, ze Imam Malik w swoim zbiorze, w ksiedze czterdziestej pigtej, hadis
dwudziesty piaty, przedstawit wyzej zrysowang kwesti¢ w nieco odmienny
sposéb, podkreslajac role drugiego kalifa sprawiedliwego. W tej wersji wy-
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daje si¢, ze to ‘Umar ibn al-Chattab podjat suwerenng decyzje o zaprzestaniu
marszu do Syrii dotknigtej zaraza, nie ogladajac si¢ na rady towarzyszy:

Powiedzial Malik, Ze styszat jak ‘Umar bin al-Chattab rzek}: jedna noc w Rukba be-
dzie lepsza niz dziesi¢¢ nocy w Asz-Szam. Malik powiedzial: chcial bowiem zacho-
wac ich zycie wbrew dotkliwej zarazie w Asz-Szam.

Jak widzimy, hadis zostal podany w dwdch wersjach. Najpierw przekazat
stowa Malika powotujgcego si¢ na samego kalifa: ,,styszalem, ze ‘Umar ibn
al-Chattab rzekt: jedna noc w Rukba (dolina niedaleko Taif) bedzie lepsza
niz dziesi¢¢ nocy w Asz-Szam”. Nast¢pnie przekazane zostalo samo wyja-
$nienie decyzji ‘Umara, autorstwa wyzej wspomnianego Malika, ktoéry
stwierdzit: ,,(kalif) chciat bowiem zachowac ich zycie wbrew dotkliwej zara-
zie w Asz-Szam” (Muwatta Malik 1625). Wersj¢ godzaca wszystkie przed-
stawione powyzej spotykamy w Musnad autorstwa Ahmada ibn Hanbala,
gdzie uscislono m.in., Zze do decyzji ‘Umara doj$¢ miato podczas jego drugie;j
podrézy do Syrii. Pojawil si¢ tu réwniez interesujacy watek — co prawda de-
cyzje o wycofaniu si¢ przed wjazdem do dotknigtej zarazg Syrii podja¢ miat
sam kalif, to jednak na wyrazne wezwanie towarzyszy. Co wigcej, zgodnie
z przekazem Humry ibn ‘Abd Kulala, drugi sposréd sprawiedliwych miat
utyskiwac na te decyzjg, albowiem chcial si¢ pojawi¢ w Syrii ze wzgledu na
jedna z przepowiedni Wystannika Allaha dotyczacych konca $§wiata, zgodnie
z ktorg siedemdziesiat tysiecy ludzi zostanie wskrzeszonych przez Allaha
niedaleko miasta Homs, bez zadnej kary, ani pokuty (Musnad Ahmad 120).
Ta ostatnia wzmianka niechaj bedzie niejako wstepem do dalszej czeSci na-
szych rozwazan, gdzie oméwi¢ zagadnienia eschatologiczne. Nieco wiecej
0 wspomnianym powyzej dysonansie poznawczym, odnosnie odpowiedzi na
pytanie, kto podjal decyzje o niewchodzeniu do Syrii w trakcie zarazy, mo-
zemy dowiedzie¢ si¢ z przekazu Imama Malika w Muwatta, ksigga czterdzie-
sta piata, hadis dwudziesty pierwszy. Autor, powotujac si¢ na rozbudowany
isnad, przedstawil w nim okoliczno$ci spotkania w Sargh. Zgodnie z nim
drugi z kaliféw sprawiedliwych zapraszat do rady po kolei muhadziréw
i ansaréw'2, wéréd ktérych rozgorzal bardzo ostry spér co do tego, jakie pod-
jac¢ dzialania wobec epidemii. Ostatecznie, niezadowolony z takiego obrotu
sprawy ‘Umar postuchatl ludzi sposréd Kurajszytéw, ktérzy podpowiedzieli
mu by si¢ wycofal. Wobec tego doszto do sporu kalifa z ‘Ubajdg ibn al-
Dzarrahem, ktory oskarzyt ‘Umara o ucieczke. Ostatecznie wiadca odnalazi
potwierdzenie prawidlowosci podjetej decyzji u znanego nam juz ‘Abd ar-

12 Ansar — pomocnik. Stowo oznaczajace mieszkanca Medyny, ktéry przyjat islam i wspierat
grupe uciekinieréw z Mekki, muhadziréw, z Prorokiem Muhammadem na czele. Po $mierci
tego ostatniego nie odgrywali juz tak wielkiej roli politycznej, cz¢$¢ z nich zostala jednak
bardzo powazanymi autorytetami religijnymi.
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Rahmana ibn Aufa, ktéry powotat si¢ na zastyszang jakoby opini¢ samego
Wystannika Allaha (Muwatta Malik 1621). T¢ sama wersja mozna znalez¢
rowniez u Buchari’ego, w ksiedze siedemdziesiatej szdstej, hadis czterdziesty
czwarty (Sahih al-Bukhari 5729), Muslima ibn al-HadzdzadZza w ksiedze
trzydziestej dziewigtej, hadis sto trzydziesty szdsty (Sahih Muslim 2219a),
a takze Al-Nawawi’ego w tgkach/Ogrodach Sprawiedliwych, ksigdze sie-
demnastej, hadis dwiescie osiemdziesigty pierwszy, gdzie powotano si¢
zreszta na tradycje wzieta od Buchari’ego (Riyad as-Salihin 1791). Trzeba
doda¢ jeszcze, ze w hadisach dotyczacych spotkania w Sargh pojawiajg si¢
rowniez watki polityczne, bedace reminiscencjg debat na temat prawidtowo-
$ci wyboru trzeciego kalifa sprawiedliwego, ‘Usmana ibn Affana, ktéry nie
cieszyt si¢ zbytnig estymg ze strony twoércéw z okresu abbasydzkiego, m.in.
ze wzgledu na jego umajjadzkie pochodzenie, a takze dziatania faworyzujace
jeden klan rodzinny. I tak Ahmad ibn Hanbal wspominat w ksiedze drugiej
swojego Musnad, ze podczas pobytu w Sargh, na wies¢ o wybuchu zarazy
w Syrii, zanim ‘Umar ibn al-Chattab (lub jego towarzysze) podjal decyzje
o powrocie, doszto do dyskusji na temat ewentualnego nastepcy. Sam kalif
miat wtedy wymieni¢ jako swojego dziedzica ‘Ubajde ibn al-Dzarraha, co
spotkato si¢ z opozycja wielu wystepujacych w imieniu Kurajszytéw, czyli
zaréwno Umajjadow, jak i Abbasydow (Musnad Ahmad 108). Z jednej stro-
ny mozna traktowac¢ ten hadis jako nawigzanie do zasad, zgodnie z ktérymi
powinno si¢ wybra¢ najlepiej predestynowanego dzigki umiej¢tnosciom,
a nie pochodzeniu, z drugiej jednak — los zaréwno ‘Ubajdy, jak i drugiego
z wymienionych przez ‘Umara w tym hadisie nastgpcoOw — Muadhy ibn Dza-
bala (obydwaj zmarli na dzume) wskazuje, ze ostatecznie nie doszto do tych
nominacji z woli Allaha, ktéry przeciez zgodnie z innymi tego typu przeka-
zami decyduje, kto od zarazy umrze, a kto nie. Konczac na razie watek syryj-
ski nalezy doda¢, by da¢ zados¢ kronikarskiej doktadnosci, ze istnieje row-
niez wersja odnoszgca si¢ do epidemii majacej miejsce w Iraku. Muslim ibn
al-Hadzdzadz zrelacjonowal w jednym z hadiséw (Sahih Muslim 2218h) cos
w rodzaju $ledztwa prowadzonego w Medynie, kiedy dotarta tam wiadomos¢
o zarazie w Kufie, podczas ktérego omdéwione zostaty okolicznos$ci przepy-
tywania kolejnych os6b, znajdujacych si¢ isnadzie. Pytania dotyczyly zna-
nych nam juz z powyzszego omdowienia wskazéwek Proroka odno$nie poste-
powania wobec choréb zakaznych.

Jak zosta¢ Swiadkiem/meczennikiem

Oprécz wskazan zdrowotnych, a takze politycznych, zarazy zostaty potrak-
towane takze w konteks$cie czysto religijnym. Przede wszystkim chodzi tu
0 umiejscowienie $mierci od choréb zakaznych w hierarchii zwigzanej
z kategorig meczenstwa. W Sahih Buchari’ego, w dziale poswigconym sied-
miu rodzajom meczenstwa (ksigga pigédziesigta szdsta, hadis czterdziesty
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szOsty) wspomina si¢, ze taka Smier¢ powinna by¢ traktowana jako §wiadec-
two, w domysle podobne do tego, jakie staje si¢ udziatem tych, ktérzy ging
w walce za wiar¢ (Sahih al-Bukhari 2830):

Biszr bin Muhammad powiedziat, Zze ‘Abd Allah powiedzial, Ze Asim powiedzial, ze
poswiadczyta Hafsa bint Sirin, Zze poSwiadczyt Anas bin Malik, niech podoba si¢ Al-
lahowi, ze Prorok, niech Allah mu blogostawi i obdarzy pokojem, powiedziat, Ze: za-
raza jest jak Swiadectwo dla kazdego muzulmanina.

Podobna interpretacja powtorzyla si¢ rOwniez w zbiorze Miszkat al-
Masabih, gdzie w ksigdze piatej (hadis dwudziesty trzeci) przeczyta¢ moze-
my, ze Anas raportowat przekaz Wystannika Boga: ,kazdemu muzulmani-
nowi, ktéry umiera od zarazy, przypisane zostanie m¢czenstwo” (Mishkat al-
Masabih 1545):

Anas poswiadczyl, ze Wystannik Allaha, niech Allah mu btogostawi i obdarzy poko-
jem, powiedzial: kazdy muzutmanin, ktéry umrze od zarazy, b¢dzie uznany za mg-
czennika.

W ksiedze trzydziestej trzeciej, hadis dwiescie trzydziesty dziewiaty zbio-
ru Muslima ibn al-Hadzdzadza (Sahih Muslim 1916a) odnajdujemy nato-
miast informacj¢ odnosnie tego, w jakich okolicznosciach Anas ibn Malik
dowiedzial si¢ o tej interpretacji mg¢czenstwa przekazanej jakoby przez Wy-
stannika Allaha — sprawa dotyczyla przyczyn $mierci Jahji ibn Abu ‘Amra.
We wzmiankowanym hadisie zostalo wyrazone explicite, ze:

Smier¢ z powodu zarazy to $wiadectwo meczenstwa muzutmanina.

W  Sahih Buchari’ego (Sahih al-Bukhari 5733) znajdziemy rdwniez
uszczegdlowienie powyzszego wskazania dotyczacego meczenstwa o przy-
padki $mierci z powodu innych rodzajéw choréb, zwigzanych z dolegliwo-
$ciami zotagdkowymi (w domysle takze mozliwymi ze wzgledu na jakas, bli-
zej nieokreslong epidemi¢). W hadisach przekazanych przez Abu Huraire
mozemy odszuka¢ zaraze wsrdd pieciu przyczyn $mierci (inne to bitwa, cho-
roby zotadka, utonigcie, zmiazdzenie upadajagcym budynkiem) uprawniaja-
cych do uznania za m¢czennika (Sahih al-Bukhari 652, 653, 654, 720, 721,
2829). Pelng liste przyczyn, poza epidemia, uprawniajacych wedlug tradycji
do tytulu meczenstwa podaje tez m.in. Al-Tirmizi w ksiedze dziesiatej (hadis
dziewiecdziesigty dziewiaty) swojego dzieta:

Pieciu jest meczennikéw: ten kto ginie od zarazy, od choroby zotadka, ten, ktéry to-
nie, ten, ktory zostal zmiazdzony i ten, ktéry zostal meczennikiem na drodze Allaha.
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Jak widzimy, oprécz zarazy i ,,m¢czenstwa na drodze Allaha”, wspomina
si¢ tez inne, spowodowane m.in. chorobg zotadka, utoni¢ciem czy zmiazdze-
niem ciala (Jami® at-Tirmidhi 1063). Podobny katalog przedstawili m.in.:
Imam Malik, powotujac si¢ na isnad z Sumajja, mawlg Abu Bakra ibn ‘Abd
ar-Rahmana, Abu Salihem oraz Abu Hurairg (Muwatta Malik 293), Chatib
al-Tibrizi w swoim Miszkat al-Masabih (Mishkat al-Masabih 1546), powotu-
jac si¢ na dziedzictwo Buchari’ego, podobnie Al-Nawawi w £gkach/ Ogro-
dach Sprawiedliwych (Riyad as-Salihin 1353). U Muslima ibn al-Hadzdzadza
wsréd pigciu powoddw meczenstwa znajdujemy natomiast oddzielnie zarazg
(w domysle dzumg¢) 1 prawdopodobnie cholere (Sahih Muslim 1914, 1915a).
Al-Nasa'i w swojej kolekcji hadisow dodawat réwniez do tego katalogu
$mier¢ w wieku dziecigcym (Sunan an-Nasa'i 2054), a takze $mier¢ kobiety
podczas porodu (Sunan an-Nasa'i 3163), wspominajac jednoczesnie, ze liste
choréb (wlacznie z epidemiami) przekazywat wiele razy Abu ‘Usman, powo-
tujac si¢ na Proroka. Oprécz statej liczby pieciu rodzajéw $mierci meczen-
skiej, o kobiecie — meczennicy umierajagcej w potogu wspomina roéwniez,
powotujac si¢ na §wiadectwo ojca i dziada ‘Abd Allaha ibn ‘Abd Allaha ibn
Dzabira ibn ‘Atika, dodajac przy tym uwage o Smierci w pozarze Ibn Madzah
al-Rab’i al-Kazwini w ksigdze dwudziestej czwartej, hadis piecdziesigty
pierwszy swojego zbioru (Sunan Ibn Majah 2803). W innej wersji hadisu
z tej samej sunny znajdziemy natomiast jedynie klasyczne rodzaje $mierci
meczenskiej (Sunan Ibn Majah 2804).

W obydwu powyzszych przypadkach interesujace jest wyjasnienie rozsze-
rzenia kategorii m¢czenstwa. Wystannik Allaha mial powiedzie¢, ze gdyby
ograniczono jg tylko do zagadnien militarnych, ,,me¢czennikéw wsréd mojego
ludu nie bytoby zbyt wielu”. Podobnie tez pisal Al-Nawawi w swoich £.g-
kach, czy tez Ogrodach Sprawiedliwych (Riyad as-Salihin 1354). Nieco
mniej ,,pragmatyczne” omowienie przyczyn dla ktorych katalog zostat roz-
szerzony zapisano w zbiorze Al-Nasa’ia. Kiedy ludzie zaniepokojeni tym, jak
wyglada $mier¢ z powodu zarazy (chorzy konczyli bowiem zycie w swoich
wlasnych tozach, a nie w starciu) udali si¢ do Wystannika Allaha z takim
pytaniem, ten nakazal im sprawdzi¢ rany zarazonych — jezeli bylyby takie,
jak odniesione podczas starcia wojennego, to powinno si¢ je traktowac jako
meczenskie (Sunan an-Nasa'i 3164). Na wyjasnienie Al-Nasa’ia powolat si¢
réwniez cztery wieki pozniej At-Tibrizi (Mishkat al-Masabih 1596).

Ostatecznie, list¢ siedmiu rodzajow meczenstwa oprocz tego osiggnigtego
w walce przedstawit w trzynastym wieku wtasnie At-Tibrizi w swojej Misz-
kat al-Masabih, powotujac si¢ na lektur¢ m.in. Imama Malika (Malik Muwat-
ta 558), Abu Dawuda (Sunan Abi Dawud 3111), czy Nasa’ia (Sunan an-
Nasa’i 1846): zaraza, utonigcie, zapalenie pluc, dolegliwo$ci wewngtrzne,
pozar, przygniecenie przez budynek, $mier¢ kobiety w potogu (Mishkat al-
Masabih 1561). W innym miejscu tego zbioru znalez¢ mozemy to samo
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usprawiedliwienie rozszerzenia katalogu, co w powyzej cytowanych — zbyt
matej liczby me¢czennikéw, gdyby ograniczy¢ kategori¢ jedynie do walki
(Mishkat al-Masabih 3811). Trzech wymienionych powyzej badaczy tradycji
przywolywato t¢ samg histori¢, przekazang m.in. przez Dzabira ibn Atika, na
temat spotkania rodziny lezacego na tozu bolesci ‘Abd Allaha ibn Sabity
z Prorokiem, ktory miat wyjasni¢ pograzonym w smutku krewnym umieraja-
cego by sie¢ nie trapili, iz nie zginglt w walce, albowiem nie tylko taki rodzaj
Smierci pozwala uzyskac¢ status meczennika.

Pelne wyjasnienie idei meczenstwa w kontek$cie zarazy wydaje si¢ po-
chodzi¢ z hadisu, ktérego isnad rozpoczyna si¢ od ‘A’iszy, ulubionej zony
Muhammada, ktéra podczas jednej z rozméw z Prorokiem miata ustysze¢ po
pierwsze, ze zaraza bywa kara uzywana przez Allaha, ktdra jednoczesnie
wydaje si¢ by¢ blogostawienstwem dla wiernych. Skad takie podejrzenie?
Ot6z, zgodnie z hadisem nikt z wierzacych nie musi si¢ martwi¢ o choroby
pochodzace od zarazy, albowiem jest przekonany, ze nie spotka go nic, poza
tym co wyznaczyt dla niego Bég. Temu za$, ktéry ucierpi od choroby zakaz-
nej, Allah przeznaczy nagrod¢ podobng do tej, jaka stanie si¢ udzialem me-
czennikéw (Sahih al-Bukhari 5734):

Jest to udrgka i kara, ktéra Allah posyta na kogo zechce, dla wierzacych uczynit ja
btogostawienstwem. Kazdy bowiem kto cierpliwie znosi zaraz¢ w swoim kraju i wie,
ze nie spotka go nic poza tym co wyznaczyt mu Allah, ten otrzyma od Allaha nagrode
réwng meczennikom.

Gwoli dokumentalnej doktadnos$ci doda¢ nalezy, ze podobny w tresci ha-
dis znajduje si¢ u Buchari’ego w jeszcze jednym miejscu, w ksigdze sze$c-
dziesigtej, pod numerem sto czterdziestym pierwszym (Sahih al-Bukhari
3474). Ten sam przekaz odnajdziemy rowniez w zbiorze Miszkat al-Masabih,
w ksiedze piatej, hadis dwudziesty pigty (Mishkat al-Masabih 1547), w kt6-
rym Wystannik Allaha zachegca tych, ktérzy znajda si¢ w miescie dotknigtym
epidemia do cierpliwego pozostania w nim i oczekiwania Bozego wyroku, za
ktory z pewnoscia spotka ich nagroda. W tym samym zbiorze, w ksigdze pia-
tej, hadisie siedemdziesigtym czwartym, przypisanym isnadem Dzabirowi,
wyttumaczono dlaczego $mier¢ od zarazy mogta zosta¢ przyréwnana do
Smierci w walce (Mishkat al-Masabih 1597):

Dzabir poswiadczyt, ze Wystannik Allaha, niech blogostawienstwo i pokdj Allaha be-
da z nim, powiedziat: Kto unikatby zarazy to tak jakby unikal bitwy, ale ten kto be-
dzie trwal w niej cierpliwie, otrzyma nagrod¢ meczenstwa. Opowiadat tak Ahmed.

Reasumujac, skoro choroby zakazne sg forma kary dla niewiernych, to

wierny pozostajagcy w ich kraju, a umierajacy w zwigzku z epidemia, pozo-
stajac w tym miejscu i nie roznoszac dalej choroby wsréd swoich jest osoba,
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ktéra ponosi w ten sposéb $mier¢ meczenskg z przyczyny niewiernych, tak
samo jak w czasie wojny.

Koniec swiata, Antymesjasz i zaraza

W zbiorach hadiséw pojawiajg si¢ rowniez zapowiedzi o charakterze escha-
tologicznym, zrozumiate w kontekScie zarazy i znane w przestrzeni calego
kulturowego kregu Morza Srédziemnego. W Sahih Buchari’ego, w ksiedze
siedemdziesiatej szostej (hadis czterdziesty szOsty), spotykamy na przyktad
takg przepowiedni¢ (Sahih al-Bukhari 5731):

‘Abd Allah bin Jusuf powiedziat, ze Malik powiedzial, Ze Nu‘ajma bin ‘Abd Allah al-
Mudzamiri po§wiadczyl, ze poSwiadczyl Abu Hurajra, niech podoba si¢ Allahowi, Ze
Wystannik Allaha, niech Allah mu btogostawi i obdarzy pokojem, powiedzial: ani
Mesjasz (tu w znaczeniu Ad-Dadzdzala) ani zaraza nie wejda do Medyny.

Buchari stwierdzit wigc, ze tak jak Medyny nigdy nie odwiedzi Ad-Da-
dzdzal, czyli muzutmanski Antymesjasz (Antychryst w kulturze chrzescijan-
skiej), tak tez nie dotknie tego miasta zadna z plag choréb zakaznych. Takze
Imam Malik, autor najwcze$niejszego zbioru hadisow jeszcze z VIII wieku,
tzw. Muwatty, wspomina, co nastepuje:

Przy wejsSciach do Medyny przebywaja anioty, nie wejdzie tam ani zaraza ani Ad-
Dadzdzal.

Zgodnie z powyzszym, w wolnym tlumaczeniu Muhammad miat wyjasni¢
Abu Hurairze (a przekazal to Malikowi Nu‘ajmie ibn ‘Abd Allahowi al
-Mudzmirowi), ze Medyna jest pilnowana przez anioty, a zatem ani zadna
zaraza, ani sam Ad-Dadzdzal nie wejdg do miasta (Muwatta Malik 1616).

Pewng zapowiedz jak miaty wyglada¢ te wydarzenia czaséw ostatecznych
odnajdziemy w ksiedze dziewig¢cédziesigtej drugiej (hadis osiemdziesigty
pierwszy), gdzie Buchari powotujac si¢ na autorytet Anasa ibn Malika napi-
sat, iz Ad-Dadzdzal bedzie prébowat wejs¢ do Medyny, ale mu si¢ to nie uda
za przyczyng anioléw pilnujacych wejs¢. Arabski badacz tradycji konkluduje,
ze dzigki woli Allaha ani Antymesjasz, ani zadna z plag nie nawiedzi miasta
(Sahih al-Bukhari 7134). Niemal identyczny hadis odnajdujemy réwniez
w ksiedze dziewiecdziesigtej siddmej (hadis dziewig¢cdziesigty dziewiaty),
gdzie Buchari, powotujac si¢ podobnie na Anasa, powtarza ta samg zapo-
wiedz (Sahih al-Bukhari 7473). W ksiedze dwudziestej dziewiatej (hadis
czternasty) napotykamy szersze wyjasnienie domniemanej wtasciwosci
obronnej Medyny (Sahih al-Bukhari 1880). Wspomina si¢ tam bowiem, ze
wejs¢ 1 drég do Medyny pilnujg anielscy straznicy, dlatego nie ma tam doste-
pu ani Ad-Dadzdzal, ani zadna zaraza:
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Ismail powiedzial, ze Malik powiedzial, Ze Nu‘ajma bin ‘Abd Allah al-MudzZamiri po-
$wiadczyl, ze poSwiadczyt Abu Hurajra, niech podoba si¢ Allahowi, ze Wystannik Al-
laha, niech Allah mu btogostawi i obdarzy pokojem, powiedzial: Anioty strzegg wejs¢
do Medyny, wigc ani zaraza ani Ad-Dadzdzal do niego nie wejda.

Z kolei w ksiedze dziewigcdziesiatej drugiej (hadis osiemdziesiaty) usci-
$lone zostato, ze wymienieni powyzej aniotowie pilnujg nie tyle bram miasta,
co gorskich przejs¢ prowadzacych do Medyny (Sahih al-Bukhari 7133). Nie-
co inaczej zagadnienie to przedstawit Al-Tirmizi, ktéry powotujac si¢ wia-
sciwie na te same isnady stwierdzil, ze cata Medyna jest dostownie otoczona
aniolami, a Ad-Dadzdzal nie bedzie mogl tam wejs¢, kiedy je zobaczy. Do-
dal, ze podobnie rzecz ma si¢ w kontekscie zarazy, co pozwala nam zadac
pytanie w jaki sposéb wyobrazal sobie epidemie i czy nie mamy tu do czy-
nienia z pewnego rodzaju personifikacjg plagi choréb zakaznych (Jami™ at
-Tirmidhi 2242):

Kiedy Ad-Dadzdzal przybedzie do Medyny zastanie strzegace ja anioty, a ani zaraza,
ani Ad-Dadzdzal nie wejda do niej. Inszallah.

Tak czy inaczej warto zwréci¢ uwage na to kilkukrotnie powtdrzone po-
rOwnanie — epidemii do postaci zwigzanej z wyobrazeniami apokaliptyczny-
mi. Hadis dotyczacy aniotéw pilnujacych Medyny przed zaraza i Antymesja-
szem znajduje si¢ réwniez w Sahih przygotowanym przez Muslima ibn al
-Hadzdzadza (ksigga 15, hadis piecset piecdziesigty czwarty), z isnadem Jahji
ibn Jahji, Naima ibn ‘Abd Allaha i Abu Hurairy, zawierajacym zapewnienie
o boskiej ochronie przybranej ojczyzny Wystannika Allaha (Sahih Muslim
1379).

Drugim rodzajem wzmianek o charakterze eschatologicznym sg przekazy
takie jak hadis znajdujacy si¢ pod numerem osiemnastym w ksiedze pigc-
dziesiatej 6smej Sahih Buchari’ego, dotyczacy okolicznos$ci tzw. gazawatu na
Tabuk, czyli ekspedycji militarnej na pétnoc Pétwyspu Arabskiego, zorgani-
zowanej pod przywodztwem samego Proroka w pazdzierniku 630 roku.
W tekscie przekazana zostata tre§¢ rozmowy jaka miata mie¢ miejsce pomig-
dzy ‘Aufem ibn Malim (z isnadem Al-Hamidi’ego, ‘Abd Allaha ibn Alaa ibn
Zubara, Ibn ‘Ubajdy Allaha i Abu Idrisa), podczas ktérej Wystannik Allaha
mial poinformowaé swojego rozméwce o szesciu znakach nadejScia konca
$wiata: $mierci Muhammada, zdobycia Jerozolimy, wzrostu bogactwa wsréd
ludzi, cierpienia, ktére nie ominie zadnego arabskiego domu, rozejmu po-
miedzy Banu al-Asfar (Bizantynczykami) a muzulmanami, zakonczonego
zdrada tych pierwszych i wielka wojng. Széstym z warunkéw, wymienionym
na trzecim miejscu byla zaraza, ktéra miata dotkng¢ ludzi w wielkiej liczbie,
podobna do tych, ktére drgczyly stada owiec (Sahih al-Bukhari 3176).
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Podloze historyczne powstania tradycji epidemicznych

Warto zauwazy¢, ze powyzsze hadisy w swej wiekszo$ci nawigzujg do jed-
nego z najwazniejszych wydarzen zwigzanych z plagami w VII w., czyli tzw.
dzumy z Emmaiis Nikopolis (lub dzumy z Amwas — arabska wersja nazwy
miejscowosci), gdzie w 638 r. znajdowat si¢ gtéwny obdz armii arabskiej na
terenie Syrii 1 skad choroba rozniosta si¢ na calg prowincje, a dotarta rowniez
w inne obszary Zyznego Pétksiezyca, m.in. do Iraku (Conrad 1981: 215; Sta-
thakopoulous 2016: 349-350). Byta to prawdopodobnie dzuma dymienicza
(Conrad 1998: 495-496). Niektorzy badacze jednak zauwazaja, ze na dobra
sprawe w zrodlach nie mozna znalez¢ jakichkolwiek wiazacych wzmianek na
temat szczegétowych objawOw choroby, ktéra dotkneta Arabéw, dlatego
ciezko tez uznawac powyzsze propozycje za wiarygodne (Dols 1974: 382).
Przyczyng choroby mogta by¢ poprzedzajaca ja kleska gtodu w Syrii i Pale-
stynie, zwigzana zaréwno z dziataniami wojennymi, jak 1 przedtuzajaca si¢
suszg (Donner 1981: 152). Po pierwsze, podobne wydarzenia doprowadzity
do naturalnego w takim przypadku ostabienia uktadéw odpornosciowych
ludzi. Jednak co bardziej istotne — zagrozenie ze strony najezdzcow, a takze
kleski naturalne wywotaty w spotecznosciach lokalnych tendencj¢ do groma-
dzenia rezerw zywnos$ci w miastach (a takze obozach wojskowych), co spo-
wodowalo zwigkszenie populacji gryzoni, roznoszacych choroby. To zas
doprowadzito do czgstszego kontaktu tych zwierzat z ludzmi, co za tym idzie
mozliwos$ci zarazenia (Dols 1974: 376).

Zaraza mogta mie¢ istotne konsekwencje polityczne. Wedtug badaczy
smier¢ czesci przywodcOw armii muzulmanskich w Syrii w tym okresie uto-
rowata droge¢ do namiestnikostwa regionu Mu‘awiji ibn Abi Sufjanowi, ktory
pOzniej zostat kalifem 1 zalozycielem dynastii umajjadzkiej. Mam tu na mysli
przede wszystkim ‘Ubajde ibn al-Dzarraha, wywodzacego si¢ z plemienia
Kurajszytow, towarzysza proroka Muhammada, amin al-umma — zaufanego
wspdlnoty, jednego z architektow podboju Syrii, powaznego pretendenta do
objecia funkcji kalifa po ‘Umarze (Gibb 1986: 158-159). Wedlug tradycyj-
nych arabskich przekazéw ‘Ubajda miat odméwi¢ ‘Umarowi, kiedy ten we-
zwal go z powrotem na potudnie, w obawie o jego zdrowie. Nie chcial bo-
wiem pozostawi¢ swoich ludzi (Dols 1974: 377). Jak jednak widzieliSmy
powyzej, w naszym krétkim przegladzie tradycji zachowanych w sunnach,
jego postawa doprowadzita do wypracowania ogdlnych zasad postepowania
wobec epidemii — motywacja dotyczaca pozostania ze swoimi nie byla tu
gtéwnym elementem dyskursu — w powyzszych wskazéwkach, przekazanych
jakoby przez Wystan-nika Allaha chodzilo raczej o ograniczenie mozliwosci
zakazenia nast¢gpnych obszaréw podlegtych muzutmanom. Wynika to oczy-
wiscie z doswiadczen m.in. epidemii Amwas.

Przygladajac si¢ tym wydarzeniom mozna faktycznie wyciggngé wniosek
o nieprawdopodobnym zasiggu i1 $miertelnosci zarazy. Zgodnie z tradycja
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arabska z powodu dzumy umarto w ciggu kilku lat okoto dwudziestu pigciu
tysieccy muzulmanskich wojownikéw (Sourdel-Thomine 1960: 460-461).
Odwotanie do zarazy z Amwas pojawia si¢ réwniez bezposrednio w niektd-
rych hadisach — mam tu na mysli przede wszystkim fragment z sunny przy-
gotowanej przez Ibn Madzaha al-Rab’i al-Kazwini’ego, odnoszacy si¢ tak
naprawde do zagadnien majgtkowo-spadkowych, w ktérym jednak wspo-
mniano, ze kilka oséb zmarto wiasnie podczas tej epidemii (Sunan Ibn Majah
2732). Po wzmiankowanym wyzej ‘Ubajdzie obowigzki dowdédztwa w Syrii
przejat m.in. Muadh ibn Dzabal, ktéry umarl wkrétce po tym pierwszym,
wraz ze swoimi dwiema zonami oraz synami (Conrad 1981: 55), podobnie
jak kolejny namiestnik — Jazyd ibn Abi Sufjan, a takze wielu towarzyszy Pro-
roka takich jak Suhajli ibn Amr, Abu DzZandal, Fadl ibn Abbas czy Al-Haris
ibn Hiszam (Dols 1974: 378). Jak widzimy, faktycznie wspomniana zaraza
mogta utorowa¢ Umajjadom droge do przejecia wladzy w Syrii, a pdzniej
w catym kalifacie, bowiem zabrakto bardziej znacznych kandydatéw do na-
miestnikostwa niz Mu‘awija (Madelung 1997: 61).

Rozprzestrzenienie si¢ zarazy z arabskich garnizonéw do syryjskich miast
oraz wsi doprowadzito do wyludnienia tych ostatnich (Bray 1996: 40), prze-
siedlen ocalatej ludnosci chrzescijanskiej, a w efekcie tatwiejszego zaaklima-
tyzowania si¢ zywiolu czysto arabskiego, muzulmanskiego w Syrii. Wedlug
niektérych powstanie samego systemu miast-garnizonéw wojskowych po-
dyktowane bylo obawa przed rozprzestrzenianiem si¢ dzumy wsréd Arabéw.
Epidemia ta, pierwsza ktérg tak szeroko odnotowujg zrédta arabskie, przy-
czynita si¢ do wypracowania muzulmanskich nauk teologicznych na temat
koncepcji plagi jako kary, predestynacji w zyciu cztowieka i jego wolnej wo-
li. Zgodnie z teologicznymi interpretacjami powstalymi w kontekscie wspo-
mnianej tu zarazy interpretatorzy hadiséw uznali m.in. ze dzuma byla karg
dla niewierzacych, a nie wiernych, dlatego tez wierni dzialajacy w regionie
zamieszkalym przez niewierzgcych i umierajacy z winy epidemii powinni
zosta¢ uznani za szahidéw (meczennikéw), gdyz de iure gingli z powodu
niewiernych (Congourdeau, Melhaoui 2001: 99-105; Ess 2000: 325-327).
Stata si¢ takze podstawa do wypracowania praktycznych zasad postepowania
w krajach islamu wobec pandemii — zakazu wjazdu, pozwolen na wyjazd
z danego miejsca objetego zarazg i tym podobne. Kiedy ‘Ubajda odmoéwit
przybycia do ‘Umara, kalif miat si¢ uda¢ do arabskich wodzéw i spotkat si¢
z nim w Sargh. Podczas tego zgromadzenia doszto do wymiany opinii na
temat kwestii wycofania si¢ lub pozostania na terenach objetych zaraza,
w ktérej to pojawily si¢ odwotania do wypowiedzi Proroka, pierwszych hadi-
sow (Déclais 2014: 206; Dols 1974: 377), ale wzmianki na ten temat znalez¢
mozna réwniez w literaturze stricte historycznej (Tabari 1989: 92). Warto
doda¢, ze ten moralizatorski ton w arabskich przekazach dotyczacych epide-
mii sklonit czes¢ wspétczesnych badaczy do uznania wigkszosci przedsta-
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wionych w nich elementéw za rodzaj narracji legendarnej — pojawia si¢ okre-
slenie ,,mitu historycznego” (Ess 2000: 326). Oprocz wspomnianej powyzej
zarazy z Amwas w Syrii i Palestynie epidemie dzumy lub innych choréb za-
razliwych powtarzaly si¢ mniej wiecej co dziesig¢-dwadziescia lat, co po-
twierdzajg zreszta zrédta zewnetrzne, na przyktad relacje Teofanesa Wy-
znawcy w jego Chronografii (Cecota 2021: 29-48), a ich ofiarami padali
cztonkowie najwyzszych elit, wigcznie z kalifami — Mu‘awija II, Marwanem
I, ‘Abd al-Malikiem oraz Sulejmanem (Dols 1974: 378-380). Regularnos¢
wystepowania tychze probleméw zdrowotnych w Syrii sktonita niektérych
historykéw do sformutowania daleko idacej hipotezy, zgodnie z ktéra stata
depopulacja giéwnych prowincji umajjadzkich mogta doprowadzi¢ do prze-
wagi regiondw wschodnich, w konsekwencji zwycigstwa wywodzacych si¢
stamtad rebeliantéw podczas tzw. rewolucji abbasydzkiej w latach 749-750
(Bray 1996: 41).

Niniejszy przeglad tradycji muzulmanskich zwigzanych z zagadnieniami
epidemiologicznymi jest jedynie wstepem do dalszych badan. Mam nadziej¢
jednak, ze nawet tak krétki tekst pozwoli Czytelnikom przekonac sie, jak
kwestia choréb zakaznych byla istotna dla tworzacych sie¢ wspdlnot muzut-
manskich. W tradycji islamskiej epidemie pojawiajg si¢ zarowno w kontek-
scie technicznych zasad postgpowania wzgledem chordb zakaznych, jak
i wskazéwek religijnych dotyczacych meczenstwa, a takze przepowiedni na
temat konca $wiata, tak waznych dla imaginarium wyznawcéw Allaha
w Sredniowieczu (oraz wspodiczesnie).
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Imaginarium maladyczne. Mody terapeutyczne.
Magnetyzm zwierzecy a niemiecka medycyna romantyczna

Streszczenie

Niniejszy szkic poswigcony jest kulturowemu wymiarowi choroby oraz zdrowia, koncentru-
jac si¢ na wybranej imaginacji tychze kwestii jak i wynikajacej z niej narracji, osadzonej
w realiach intelektualnych niemieckiego obszaru kulturowego przetomu XVIII i XIX wieku,
obszaru o nieco innym obliczu medycyny niz 6wcze$nie dominujace.

Najciezszy cios koncepcji ciata podporzadkowanego cywilizacji i spoteczenstwu zadat
w XVIII wieku Jan Jakub Rousseau, okreslajac wspéiczesne normy spoleczne jako wigzienie
dla ciata i maske dla twarzy. Jego naturalny sposéb patrzenia na cztowieka spowodowat
rézne konsekwencje w mentalnos$ci i kulturze. Wspoétgrat z nowymi nurtami medycyny uni-
kajacymi perspektywy somatycznej i dgzacymi do poszukiwania filozoficznych i metafi-
zycznych poczatkéw choroby, a wigc takze dostosowania terapii do tych zatozen. Zmiany te
przyczynity si¢ do popularnosci magnetyzmu, ktéry odwotywat si¢ do ukrytego wnetrza
czlowieka, powotywatl na prawa naturalne organizmu i jego zwiazek z naturg.

Wykorzystywanie magnetyzmu w terapii choréb psychosomatycznych jest znane w hi-
storii medycyny od czaséw starozytnych. Za pomocg tej metody leczono m.in. takie schorze-
nia, jak zaburzenia nerwicowe i afektywne powstate wskutek réznego rodzaju urazéw psy-
chicznych, zaburzenia odczué¢ zmystowych i motoryki ciata, nieplodno$¢ i inne. Osiggano na
ogot pozytywne rezultaty terapeutyczne, mimo iz recepcja zachodzacych zjawisk odbiegata
od standardu interpretacyjnego wspoétczesnych nauk medycznych.

Twérca najstynniejszej odmiany magnetyzmu byt na przetomie XVIII i XIX wieku wie-
denski lekarz Franz Anton Mesmer, posta¢ popularna i wielce kontrowersyjna. Ogromne
poruszenie, a czgsto réwniez zgorszenie wywolywaly jego eksperymenty ,,magnetyczne”,
majace na celu przywrécenie stanu réwnowagi psychicznej chorych pacjentéw. Dzié obszar
tej dziatalnosci miesci si¢ na pograniczu hipnozy i bioenergoterapeutki. Mesmer zajmowat
si¢ nie tylko praktyka lecznicza, ale swoje niezwykte do§wiadczenia ujal w systemie teore-
tycznym, bedacym interesujaca interpretacja §wiata, ukazujacym drogi osiemnastowiecznego
mySlenia, powiazanego w caly kompleks niewyjasnionych jeszcze wéwczas przypuszczen
1 hipotez.

Stowa kluczowe: choroba, zdrowie, historia medycyny, Franz Anton Mesmer, magnetyzm,
antropologia filozoficzna, metafilozofia

Maladic imaginarium. Therapeutic fashions.
Animal magnetism and German Romantic medicine

Abstract
The following essay is devoted to the cultural dimension of disease and health. It focuses on
the selected perceptions of these issues as well as the resulting narrative, embedded in the



intellectual realities of the German-speaking cultural area at the turn of the 18th and 19th
centuries.

The hardest blow to the concept of a body subordinated to civilization and society was in-
flicted in the 18th century by Jean-Jacques Rousseau, who defined modern social norms as
a prison for the body and a mask for the face. His natural way of looking at man caused vari-
ous consequences in mentality and culture. It harmonized with new trends in medicine which
avoided the somatic perspective and searched for the philosophical and metaphysical origins
of the disease, and thus also tried to adapt the therapy to these assumptions. These changes
contributed to the popularity of magnetism, which appealed to the hidden human interior,
referred to the natural rights of the organism and its relationship with nature.

The use of magnetism in the treatment of psychosomatic diseases has been known in the
history of medicine since ancient times. This method was used to treat, inter alia, such dis-
eases as neurotic and affective disorders resulting from various types of psychological trau-
ma, disturbances of sensory perceptions and body motor skills, infertility, etc. Generally
positive therapeutic results were achieved, despite the fact that the presented interpretations
of the occurring phenomena differ from the interpretative standard of modern medical sci-
ence.

The most famous variation of magnetism was created in the late 18th and 19th centuries
by the Viennese physician Franz Anton Mesmer, a popular and controversial figure. His
"magnetic" experiments, aimed at restoring the state of mental equilibrium of sick patients,
caused a great stir, and often scandal as well. Today, the area of this activity can be placed on
the border of hypnosis and bioenergotherapy. Apart from practicing medicine, Mesmer also
placed his experiences within a theoretical system which provided an interesting interpreta-
tion of the world. It showed how eighteenth-century thought combined various, then not yet
explained, hypotheses and assumptions.

Keywords: disease, health, history of medicine, Franz Anton Mesmer, magnetism, philo-
sophical anthropology, metaphilosophy

~Zdrowie stanowi margines tolerancji wobec nieokres$lonosci §rodowiska [...]
Chorobg cechuje redukcja marginesu tolerancji wobec nieokreslono$ci $srodowiska”
(Canquilhem 2000: 160)!

Kazde empiryczne pojecie choroby pozostaje w zwigzku z jej pojeciem ak-
sjologicznym. Jakie$ badanie mozna zapewne przeprowadzi¢ w sposob
obiektywny, to znaczy bezstronny — powiada Georges Canguilhem — jednak-
ze jego przedmiot nie moze by¢ pojety i skonstruowany bez odwotania si¢ do
pozytywnych czy negatywnych okreslen, jest on wiec nie tyle faktem, co
wartoscig (Canquilhem 2000: 190-191). Zatem zdrowie i choroba, normalne

" Ow rzeczony margines tolerancji, to rzecz jasna zdolno$¢ organizmu cztowieka do ,.(...)
przekroczenia normy okreslajacej chwilowo normalne, czyli tolerowania naruszen obowiazu-
jacej w danym momencie normy i ustanawiania nowych norm w nowych sytuacjach. [...]
Mozna pozostawa¢ normalnym majac nawet tylko jedna nerkg. Ale wéwczas nie mozna juz
sobie pozwoli¢ na luksus utracenia rowniez tej jednej nerki” (G. Canquilhem, Normalne
i patologiczne, Gdansk 2000, s. 160-161). Wydaje si¢, ze aktualno$¢ jakiej§ normy w odnie-
sieniu zwlaszcza do medycyny ze wzglgdu na wspoétczesng akceleracje cywilizacyjng i zwia-
zang z nig dynamika podlega wickszej fluktuacji niz kiedykolwiek wczeéniej. Ilez to juz
razy, zmieniano nam tzw. prawidlowe warto$ci ci$nienia tetniczego, stezenia kwasu moczo-
wego, cukru, cholesterolu, itd., o samej definicji choroby nie wspominajac.
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i patologiczne sa kategoriami normatywnymi stad ich pojecia wigza si¢
z ustalong — czasami krétkotrwale — norma?, cho¢ z medycznego punktu wi-
dzenia pary tych przeciwstawienstw nie sg jednak zamienne ani paralelne.
Mozna by¢ normalnym tzn. miesci¢ si¢ w normie fizjologicznej, acz nieko-
niecznie zdrowym, a wig¢c choroba moze i$¢ razem z norma.

Kondycj¢ zdrowotng chetnie uznajemy za jakis rodzaj faktu obiektywne-
go, ale chyba w wigkszym stopniu, ze wzgledu na cztowieka od zawsze uwi-
ktanego w kulture, za warto$¢, czyli fakt wtasnie kulturowy. Najczesciej
przewazato pojecie, ze choroba jest to:

(...) jaka$ swoista istota ,,Ens”, ktéra, wnikngwszy do ustroju, wywotuje objawy
chorobowe. Jeszcze na poczatku XVIII wieku patologowie dzielili si¢ na dwa obozy:
jedni upatrywali zrédio choréb w przedraznieniu tkanek ustroju, inni w zmianach
chemicznych sokéw, krazacych pomiedzy czg¢éciami stalemi(!) tkanek. Byli to tzw.
zwolennicy patologii solidarnej, w przeciwstawieniu do patologii humoralnej. W cig-
gu wieku XIX ktadziono wylaczny niemal nacisk na morfologiczne zmiany tkanek,
ktére stanowi¢ gtéwnie majg o naturze i przejawach danej choroby; bylo to dominuja-
ce panowanie w patologii anatomii patologicznej. Z koncem XIX wieku, choroba jest
juz dla nas zboczeniem prawidlowego, stalego, normalnego toku zjawisk zyciowych,
wywotanem(!) przez wplyw czynnikéw przypadkowych, anormalnych — jest tedy(!)
przez to samo zjawiskiem anormalnem(!), przypadkowem(!) (Nausbaum 1926: 127).

Niniejszy szkic po$wigcony jest kulturowemu wymiarowi choroby oraz
zdrowia, koncentrujac si¢ na wybranej imaginacji tychze kwestii jak i wyni-
kajacej z niej narracji, osadzonej w realiach intelektualnych niemieckiego
obszaru kulturowego przetomu XVIII i XIX wieku®, obszaru o nieco innym
obliczu medycyny niz 6wczes$nie dominujace.

Najciezszy cios koncepcji ciata podporzadkowanego cywilizacji i spote-
czenstwu zadat w XVIII wieku, Jan Jakub Rousseau okreslajac wspoétczesne
normy spoteczne jako wi¢zienie dla ciata i maske dla twarzy. Jego naturalny
sposOb patrzenia na cztowieka spowodowat rézne konsekwencje w mental-
nosci i kulturze. Wspétgral z nowymi nurtami medycyny unikajagcymi per-
spektywy somatycznej i dagzacymi do poszukiwania filozoficznych i metafi-
zycznych poczatkéw choroby, a wigc takze dostosowania terapii do tych za-
tozefh. Zmiany te przyczynily si¢ do popularnosci magnetyzmu, ktéry odwo-
tywat si¢ do ukrytego wnetrza cztowieka, powotywat na prawa naturalne or-
ganizmu 1 jego zwigzek z naturg (Karpinska 2012: 107).

2 Z punktu widzenia filozofii natury np. choroba ,,(...) w istocie swej bynajmniej nie rézni
si¢ od zycia, a zatem takze jest zyciem. Choroba nie jest to nic ujemnego, nie jest brakiem
zdrowia, ale jest zyciem szczegdlnem(!), obcem(!), wkraczajacem(!) wzycie tego, co choru-
je. Choroba wigc ma wspdlne z zyciem wlasnosci” (Skobel 1937:6).

3 Interpretacj¢ i rozumienie choroby w XIX w. przez polskich lekarzy przedstawiajg prace
Bozeny Urbanek. Por. Urbanek (2002).
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Wykorzystywanie magnetyzmu w terapii choréb psychosomatycznych jest
znane w historii medycyny od czasOw starozytnych. Za pomocg tej metody
leczono m.in. takie schorzenia, jak zaburzenia nerwicowe i afektywne po-
wstate wskutek réznego rodzaju urazéw psychicznych, zaburzenia odczué
zmystowych i motoryki ciata, nieptodnos¢ i inne. Osiggano na ogét pozytyw-
ne rezultaty terapeutyczne, mimo iz percepcja zachodzacych zjawisk odbie-
gata od standardu interpretacyjnego wspétczesnych nauk medycznych.

Pojecie magnetyzmu wywodzi si¢ z XVII wieku, kiedy to jezuita Athana-
sius Kircher okreslit w ten sposéb wzajemne oddziatywania migdzy lekarzem
a jego pacjentem, nawigzujace si¢ podczas leczenia rozmaitych choréb za
pomoca magnesu*. Kuracje magnetyczne opisywane przez Kirchera odbywa-
ly si¢ na rozmaite sposoby, na przyktad przez przyktadanie metalowych na-
magnetyzowanych sztabek lub przez posypywanie namagnetyzowanym
proszkiem. Zawsze jednak przeprowadzenie tego typu zabiegu wymagato
osobistej obecnosci lekarza, ktéry wykonywat procedury lecznicze w stosun-
ku do danego pacjenta (Ptonka-Syroka 2013: 107).

W koncepcji tej interpretacja uzdrowien dokonywanych przez lekarza za
pomoca specjalnie utozonych dloni, ktérymi wodzil wokét ciata chorego,
a takze za posrednictwem sugestii, odwolywata si¢ do istnienia kosmicznego
fluidu, ktéry wprawny terapeuta byt zdolny skoncentrowa¢ w swoim ciele.
Przekazywatl go nastgpnie pacjentowi w postaci kropel. Interpretacja ta miata
charakter naturalistyczny i fizykalny, wyjasniala bowiem istote relacji tera-
peutycznej w kategoriach fizycznych, ogdlnie zgodnych z koncepcja patolo-
gii humoralnej 1 jej definicja choroby jako naruszenia rownowagi ptyndw
ustrojowych. Stosujacy terapi¢ magnetyczng lekarz miat w tym ujeciu prze-
lewa¢ krople magnetycznego plynu do ciala osoby chorej, powodujac wy-
rOwnanie rownowagi humoréw (krew, z6t¢, §luz, czarna z61¢) i/ lub uzupet-
niajac niedobor fluidu w organizmie chorego, powodujacy (zgodnie z tg in-
terpretacja) ogdlne ostabienie witalnosci pacjenta (Ptonka-Syroka 2013: 462).

Tworca najstynniejszej odmiany magnetyzmu byt na przetomie XVIII
i XIX wieku wiedenski lekarz Franz Anton Mesmer, posta¢ popularna i wiel-
ce kontrowersyjna. Ogromne poruszenie, a cz¢sto rowniez zgorszenie Wywo-
tywaty jego eksperymenty ,,magnetyczne”’, majgce na celu przywrdcenie sta-
nu réwnowagi psychicznej chorych pacjentow. Dzi$ obszar tej dziatalnosSci
miesci si¢ na pograniczu hipnozy i bioenergoterapeutyki. Mesmer zajmowat
si¢ nie tylko praktyka lecznicza, ale swoje niezwykle doswiadczenia ujat
w systemie teoretycznym, bedacym interesujacg interpretacja Swiata, ukazu-
jacym drogi osiemnastowiecznego mysSlenia, powigzanego w caty kompleks

4 Innym siedemnastowiecznym uczonym, ktéry zastuzyt sie jako prekursor terapii magne-
tycznej, byt John Maxwell. Sformulowal on teori¢, wedlug ktérej organizmy zywe emituja
promienie.

40



niewyjasnionych jeszcze woéwczas przypuszczen i hipotez (Miodonski 2001:
12-13).

Gtosil, ze wszech$wiat wypetnia ,,rozlana ciekto$¢”, zwana fluidem lub za
Newtonem — etherem. Przyptywy i odptywy tej ,.ciektosci” zwiazane z ru-
chami planet oddziatywaty na wszystkie zywe organizmy, takze czlowieka.
Ta cze$¢ systemu Mesmera zwana magnetyzmem mineralnym, byta znana
juz wczesniej i miata w 6wczesnej nauce oddanych zwolennikéw. Mesmer
rozwingt te koncepcje, zakladajac takze wzajemne oddzialywanie magne-
tyczne organizméw zywych’. Dlatego jego teoria nazywala si¢ pierwotnie
»~-magnetyzmem zwierzecym’ (Ptonka-Syroka 2013: 464).

W terapii Mesmera lekarz przystepujacy do terapii magnetycznej, za po-
mocg dotyku dioni lub za pomocg przyktadania metalowych sztabek
uwazanych za przekazniki magnetycznej sity, powinien byl naprzéd dokonac
koncentracji magnetycznego fluidu w swoim ciele. Koncentracja ta miata
polega¢, zdaniem tworcy doktryny, na intensywnym skupianiu uwagi oraz na
pobieraniu przez lekarza w specjalnym stanie §wiadomosci, w ktéry winien
byt si¢ uprzednio wprowadzi¢, kosmicznej energii krazacej we wszech-
swiecie w postaci fluidu. Lekarz, zdaniem Mesmera, skupial w swoim ciele
jak w kondensatorze znacznie wigksza ilo$¢ energii niz jej potrzebowat do
prawidtowego funkcjonowania wlasnego organizmu. Mdgt si¢ wigc nig po-
dzieli¢ z pacjentem, z ktérym mial nawigzac relacj¢ terapeutyczng.

Zdaniem Mesmera, do koncentracji kosmicznego fluidu w organizmie
zdolny jest kazdy cztowiek. Jest to bowiem wilasciwa wszystkim organizmom
naturalna wlasnos¢, nadajaca im zdolnos$¢ utrzymywania si¢ przy zyciu. Fluid
kosmiczny krazy, wedtug Mesmera, w ukladzie nerwowym i ozywiajac jego
dziatanie stymuluje prace wszystkich innych uktadéw organizmu. Nie kazdy
jednak, zdaniem Mesmera, moze zosta¢ terapeutg. Wymaga to bowiem wig-
kszych umiejetnosci anizeli te, z ktérymi dany cztowiek si¢ rodzi. Wedtug
Mesmera wsréd ludzi w danej populacji znajduje si¢ grupa oséb obdarzonych
szczeg6lnymi zdolnoSciami do uzyskiwania przewagi nad innymi za pomoca
naturalnych zdolnos$ci, jakimi zostali obdarzeni. Osoby tego typu zdolne sg
czerpa¢ kosmiczny fluid w wiekszej iloSci, anizeli pozostali cztonkowie spo-
teczenstwa, co sprawia, ze sa obdarzone wigksza zyciowg energig (Ptonka-
Syroka 2007a: 253-254; 2007b: 114).

5 W 1766 r. Mesmer obronil na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wiedefiskiego w ktérym
przedstawil interpretacje¢ zjawisk hipnotycznych wpisujaca si¢ w standard starszej szkoty
wiedenskiej. Byl to standard empiryczny i obserwacyjny, czynigcy podstawa medycyny
nauki

o przyrodzie i uwalniajacy interpretacje zjawisk fizjologicznych i patologicznych od elemen-
tow metafizycznych. Istota koncepcji Mesmera byto nadanie zjawisku hipnozy interpretaciji
fizykalnej, z ktérej wyeliminowat wystepujace w niej wczesniej watki supranaturalistyczne
(Plonka-Syroka 2013: 464).
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Poniewaz w XVIII w. zdawano juz sobie sprawg, ze dziatanie uktadu ner-
wowego jest jedng z podstawowych funkcji organizmu, umozliwiajacag mu
nie tylko przezycie pod wzgledem fizycznym, lecz takze warunkujaca reakcje
psychiki, Mesmer sadzit, ze kosmiczny fluid sterowany przez terapeute
i poddany jego wiadzy, przepltywajac przez mézg pacjenta, wywoluje w nim
pozadane przez magnetyzera emocje i wyobrazenia. Z uwagi na to, Ze emocje
wystepujace podczas terapii magnetycznej miaty dla pacjenta ozdrowienczy
charakter, uzalezniat si¢ wigc od lekarza, pragnac je powtarzac.

Aby podda¢ si¢ magnetycznej kuracji w sposéb skuteczny, pacjent musi
by¢ w pelni przekonany co do istnienia magnetycznego fluidu, ktory krazy
zaréwno w kosmosie, jak i w ludzkim ciele. Pacjent ten musi zna¢ i akcepto-
wac poglad, ze fluid ten przeptywa w jego ukladzie nerwowym, a co za tym
idzie wptywa na cale funkcjonowanie organizmu pod wzgledem fizycznym
1 psychicznym. Musi by¢ rowniez przekonany, ze magnetyzer prowadzacy
jego kuracje jest zdolny do koncentracji fluidu i przekazania go na odlegtos¢
do organizmu pacjenta (actio in distans). Musi godzi¢ si¢ z wytwarzajacym
si¢ podczas kuracji zjawiskiem uzaleznienia od terapeuty. Mesmer zauwazyt
bowiem, ze kiedy pacjent nie wiedzial, ze jest magnetyzowany lub tez nie
wierzyl, ze magnetyzer jest zdolny na niego oddzialywaé, nie wystepowaty
u niego zadnego rodzaju reakcje (Ptonka-Syroka 2013: 465-466).

Stereotypowa procedurg kuracji magnetycznej w uje¢ciu kanonicznej po-
staci doktryny Mesmera rozpoczynato nawigzanie tak zwanego stosunku ma-
gnetycznego, zwanego tez raportem, jest to specjalna procedura, podczas
ktérej pacjent miat sobie u§wiadomi¢ oraz poczu¢, ze magnetyzer posiada
nad nim przewage pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Uswiadomienie
sobie tego rodzaju przewagi przez pacjenta wytwarzalo w nim poczucie go-
towosci do poddania si¢ nakazom terapeuty oraz dazenie do kontynuowania
terapii. Uzyskaniu tego stanu §wiadomosci przez pacjenta miato stuzy¢ stwo-
rzenie przez lekarza specjalnej atmosfery, w ktorej byty prowadzone terapie
magnetyczne. Odbywaly si¢ one w miejscach r6znigcych si¢ wygladem 1 na-
strojem od zwyklego otoczenia pacjenta. Wystrdj wnetrza i rozmowy z in-
nymi pacjentami miaty wytworzy¢ nastrdj oczekiwania, wzniostosci, kontak-
tu z tajemnicg. Magnetyzer oddziatywat na wszystkie zmysly pacjenta: tera-
piom za pomoca dotyku towarzyszyta bowiem czesto delikatna muzyka, za-
pach kadzidel, specjalne os$wietlenie, wystréj wnetrz oraz stréj samego
uzdrowiciela. Chorych sklaniano takze, by obserwowali zachowanie innych
pacjentéw, u ktérych juz wystgpily reakcje na oddziatywania magnetyzera.
Mialo to wzmacnia¢ wiar¢ pacjenta w zdolnosci lecznicze terapeuty.

Wszystkie opisane powyzej elementy terapii magnetycznej interpretowano
w doktrynie Mesmera odwotujac si¢ do pojec fizycznych, postugujac sie po-
jeciem dwoéch obiektow — organizméw, pomiedzy ktérymi zostaje wytwo-
rzona specjalnego rodzaju relacja. Organizm lekarza jest fizycznie silniejszy
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od organizmu pacjenta. Lekarz takze posiada w swoim ciele wigkszg ilos¢
kosmicznego fluidu anizeli pacjent. Jest on do tego zdolny zaréwno ze
wzgledu na naturalne zdolnosci, jakie w tym kierunku wykazuje, jak i ze
wzgledu na znajomos$¢ procedur umozliwiajacych czerpanie i koncentracje
kosmicznego fluidu. Fluid ten w postaci kropel jest przekazywany do organi-
zmu pacjenta, ktéry poddaje si¢ w sposéb Swiadomy tej procedurze.
Umozliwia to oddzialywanie na uktad nerwowy pacjenta (postrzegany Oow-
czesnie jako system rurek), w ktorym fluid si¢ przemieszcza. Przeptyw fluidu
z organizmu lekarza do organizmu pacjenta nie ostabia, zdaniem Mesmera,
zdolnosci magnetyzera do wlasciwego funkcjonowania jego ciata. Terapeuta
przekazuje bowiem choremu jedynie skoncentrowany wcze$niej w swoim
organizmie nadmiar fluidu. Dostarcza wykazujacemu niedostateczny poziom
energii witalnej pacjentowi odpowiednig jego dawke, ozywiajacg tempo
przeptywu fluidu lub zwigksza-jacg jego ilos¢ w rurkach systemu nerwowe-
go. W interpretacji Mesmera raport byt zjawiskiem o charakterze niemal me-
chanicznym, byt rodzajem fizycznego owtadni¢cia osoby pacjenta przez sil-
niejszego oden terapeute (Ptonka-Syroka 2013: 467).

Interpretacja przebiegu terapii magnetycznej dokonana przez Mesmera
znajdowata, jego zdaniem, oparcie w faktach. W wyniku ,,przekazania ma-
gnetycznego fluidu” miato wedlug niego nastgpi¢ zwigkszenie szybkosci jego
przeptywu, a takze zwigkszenie og6lnej ilosci fluidu w organizmie pacjenta.
Skutkiem tego byto pojawienie si¢ u pacjentow gwattownych reakcji (wyda-
wanie okrzykéw, drgawki, wykrzywienia i wygiecia ciata). Chorzy tracili
takze normalne poczucie rzeczywistosci. Mesmer opisatl te objawy jako tzw.
»magnetyczny kryzys”, ktéry mijat po ustabilizowaniu si¢ przeptywu fluidu
w ciele chorego. Mesmer zabranial pacjentom znajdujagcym si¢ we wspo-
mnianym stanie prowadzenia ze sobg rozméw. Prowokowat natomiast tak
zwany ,,dialog somatyczny”, to jest wzbudzanie u pacjentéw odczu¢ empa-
tycznych o glebokim wyrazie emocjonalnym. Po nawigzaniu stosunku podle-
glosci (raportu) Mesmer zmierzal do wywotania u pacjentow objawéw kry-
zysu, ktérego przebieg przez caty czas kontrolowal. Po ustgpieniu gwattow-
nych reakcji wielu pacjentow Mesmera zapadato w trwajacy kilka godzin
gteboki sen. Dopiero po przebudzeniu i powrocie do normalnego stanu
$swiadomosci opuszczali gabinet.

Nadzorujgc przebieg terapii, Mesmer zmierzat do jej odpersonalizowania,
zachowujac dystans do poszczegdlnych pacjentéw. Nie byt zainteresowany
nawigzywaniem z pacjentami glebszych relacji emocjonalnych i psychicz-
nych, poniewaz zauwazyl, ze podczas magnetycznych terapii moze docho-
dzi¢ do nawigzania si¢ bliskosci o charakterze erotycznym. Jedna z tego ro-
dzaju relacji okazata si¢ dla niego na tyle traumatyczna, ze nawigzal ze swoja
pacjentka romans, co podkopalo jego pozycje naukowa i towarzyska w Wie-
dniu, a takze zachwiato stabilno$cig jego malzenstwa. Zostat oskarzony
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o naruszenie etyki lekarskiej, a praktykowanie jego metody zostalo zakazane
na terenie monarchii habsburskiej przez Kolegium Lekarskie w Wiedniu.
Przeniostszy si¢ z Wiednia do Paryza (1778), prowadzit juz przewaznie tera-
pie zbiorowe nie chciat juz bowiem powtorzy¢ doswiadczen z Wiednia, ktore
zakonczyty jego lekarska karier¢ w Austrii (Ptonka-Syroka 2007b: 44-48).

Nie udato mu si¢ jednak wytworzy¢ procedur terapeutycznych o neutral-
nym pod wzgledem emocjonalnym charakterze®. Jego metody leczenia wy-
wotywaty bowiem pobudzenie erotyczne pacjentéw, mimo ze pragnat tego
unikng¢. Uznal je wigc za trwaly element terapii zwigzanej z przeptywem
magnetycznego fluidu migdzy dwoma organizmami (Ptonka-Syroka 2013:
468).

Szczegoblnie interesujagcym dla samego Mesmera i jego zwolennikéw byl-
patologiczny stan przeptywu okre§lany mianem somnambulizmu — , konwul-
syjnego snu i urojenia”. W stanie snu (naturalnego i sztucznego) nastepuje
»wylaczenie" funkcji zmystowych, co oznacza przerwanie relacji miedzy
zmystami wspolnymi (sensori communis) 1 zewngtrznymi organami zmysto-
wymi, skutkujgce ustaniem takich funkcji jak: wyobraznia, pami¢¢, mowa
itd. W tych szczeg6lnych okolicznosciach nastepuje bezposredni, czyli bez
posrednictwa zmystow, zwigzek okreslonego organizmu z przeptywem ener-
gii kosmicznej. Czlowiek ,,czuje dotknigcie calej natury”. Mesmer zakladat,
ze podczas nienormalnego, patologicznego snu nie catkiem ulegajg przerwa-
niu relacje zmysly — organizm, lecz moze si¢ zdarzy¢, ze w dalszym ciagu
zachodzi¢ beda pewne ,,zwierzece funkcje”, czyli mimowolne ruchy migsni,
manifestujace si¢ np. poprzez mowe. Somnambulizm jest zatem stanem pato-
logicznym, ale bardzo szczegdlnej natury, a mianowicie zmystem wew-
netrznym, pozostajacym w ,statej relacji z caloécia uniwersum”. Ow cato-
sciowy zwigzek wyjasnia wiele tajemniczych fenomenoéw (jasnowidzenie,
przepowiadanie przysztosci). Somnambulista, zdaniem Mesmera, posiada
nadzwyczajne zdolno$ci, ktérych nie da si¢ inaczej wytlumaczy¢ jak tylko
przez ponadnaturalnie rozwini¢tg zdolnos¢ odbierania subtelnych zwigzkow,
swoisty ,.instynkt natury” manifestujacy si¢ w jego organizmie. Tak uzasad-
nione ,,organiczne” przyczyny zaburzen nerwowych mialy istotne konse-
kwencje dla dalszego rozwoju przyrodoznawstwa (Miodonski 2001: 21-22).

Za przyktad medycznej recepcji mesmeryzmu moga postuzy¢ wczesne
prace wybitnego lekarza epoki Friedricha Hufelanda. Jego teoria medycyny
podejmuje jeden z najbardziej kontrowersyjnych probleméw epoki, a mia-

¢ Komisje, ktére zajmowaly si¢ analizg warto$ci naukowej Mesmera ocenily jego doktryne
jako niebezpieczng dla moralno$ci publicznej. Pomimo wszystko definitywnie nie zanego-
waly faktycznego charakteru zjawisk, ktdére staly si¢ podstawa terapii. Odrzucily jednak
przedstawiong przez wiedenskiego lekarza interpretacj¢. Potwierdzily wystepowanie u pa-
cjentéw specjalnego stanu §wiadomosci, wytworzonego przez terapeut¢ w wyniku stosowa-
nych przez niego praktyk (Ptonka-Syroka 2013:468).
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nowicie teoretyczne uzasadnienie choréb nerwowych, psychicznych, magne-
tyzmu zwierzgcego, somnambulizmu ,naturalnego” 1 somnambulizmu
»sztucznego”. Odwotujac sie¢ do catosciowego modelu $wiata, definiuje on
chorobe jako stan ,,zakldcenia catosci”, sytuacji, gdy rozpada si¢ naturalna
harmonia organizmu, zbudowana wedtug statych praw natury wielkiego or-
ganizmu $wiata. ,,Nigdzie nie wystepuja zjawiska sympatii [wspétodczuwa-
nia, wspotczucia] tak wyraznie — pisze — jak tam, gdzie w czlowieku ulegaja
uszkodzeniu lub stlumieniu wyzsze funkcje jego sfery subiektywnej, gdzie
przestaje ona dziala¢ jako organiczna calo$¢ i reagowac na §wiat zewnetrzny”
(emfaza i ttumaczenie autora artykutu, Miodonski 2001:23).

Stan snu moze by¢ zatem definiowany jako ,,proces wegetatywny”, albo,
co jest rowniez charakterystyczne dla Hufelanda i wielu zwolennikéw dyna-
micznego przyrodoznawstwa, jako ,,proces nie§wiadomy”, poniewaz sfera
subiektywnosci traci swa aktywnosS¢ na rzecz sfery obiektywnej. Cztowiek
w tym stanie przypomina funkcje zyciowe zwierzecia. ,,Doskonalsza strona
jego istoty rozptywa si¢ w ogdlnej naturze”. Ow normalny, przypisany czto-
wiekowi stan nie budzi watpliwos$ci, problem pojawia si¢, jednak wowczas,
gdy nastgpujg stany posrednie, tzn. ,,niedoskonatego czuwania” oraz ,,snu na
jawie”. Przyktadem moze by¢ lunatyk, ktéry przy nieczynnych zmystach,
pod dziataniem jakiego$ nieznanego wewngtrznego ,,uczucia”’ zdgza do ja-
kiego$ okreslonego przedmiotu, mogacego by¢ formg jego ciemnych, nieo-
kreslonych marzen, wyjasnialnych tylko w postaci zwigzku ,,sympatycznego”
(wspdiczulnego).

Pojecie zwiazku sympatycznego wyltozone zostalo w pracy Hufelanda
Lieber Sympathie (1811). Cata koncepcja nawigzuje do teorii przeptywu
Mesmera, ale rowniez do tradycji hermetycznej, dla ktérej pojecie ,,sympa-
tia” bylo wyrazem wspolnego zwigzku z natura (communis cognatio natu-
rae), zasady aczacej sfere podksiezycowa 1 sfer¢ niebieska. Z dziatania sym-
patii wynikaja istotne konsekwencje medyczne, otéz w czlowieku skupiajg
si¢, rzec mozna, indywidualizujg si¢ prawidia mechaniki bytu, czyli zasada
polaryzacji, czyli ,,cata przyroda”. Oznacza to swoistg spolaryzowang jed-
no$¢ wyzszej 1 nizszej natury, ,,duchowego” 1 ,,zwierzecego” w czlowieku
jako organizmie. Jakkolwiek owe dwa bieguny ludzkiego organizmu tworza
nierozerwalng cato$¢, moze si¢ zdarzy¢ lekka przewaga ktérego$ z nich.
Woéwecezas nastepuje zaktocenie kruchej harmonii i zburzenie organicznej jed-
nosci, skutkujgce cierpieniem i choroba (Miodonski 2001: 24). ,,Kazdy in-
dywidualny organizm magnetyzuje inny, gdy dziala pozytywnie na niego,
polaryzuje go i mniej lub wigcej przyciaga jego sfer¢”. Fenomen somnambu-
lizmu obiektywizuje szczegdlnego rodzaju zwigzek magnetyzujacego i ma-
gnetyzowanego, a mianowicie do tego stopnia spaja si¢ ich wewnetrzna natu-
ra, ze ,tworzg jedno indywiduum”. Dusza magnetyzera zlewa si¢ z duszg
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somnambulika, poskramia jego sfer¢ subiektywng i wptywa na jego funkcje
(Miodonski 2001: 24).

Jednym z najglo$niejszych magnetyzeréw epoki byt markiz Armand Ma-
rie Jacques de Chastanet de Puységur, ktory jako pierwszy zaobserwowat
mozliwos¢ wydawania polecen i wptywania na pacjenta znajdujgcego si¢
w glebokim uspieniu hipnotycznym (Ptonka-Syroka 2007b: 72-77, 79; Mio-
donski 2001: 20, 25).

Nawigzujac do Puységur i do tzw. strasburskiej szkoty mesmeryzmu Frie-
drich Schlegl niezwkly magnetyzer i terapeuta dokonuje istotnej reinterpreta-
cjl mesmeryzmu w oparciu o model spirytualistyczno-chrystologiczny,
w ktérym centralne miejsce bytu zajmuje Jezus jako ucielesniony Logos
i $wieta historia stworzenia’. Te wlaénie zatoZenia teoretyczne leza u podtoza
»chrzescijanskiej magnetoterapii” (Miodonski 2001: 20-21).

Pomimo kontrowersji zwigzanych z nowa moda terapeutyczng w koncu
XVIII i w pierwszej pol. XIX wieku doktryna Mesmera stata si¢ jednak
przedmiotem uwaznych analiz w medycynie niemieckiej, gtdwnie w krajach
protestanckich. Kulminacyjny punkt zainteresowania magnetyzmem zwie-
rzgcym zbiega si¢ w czasie z rosngca na znaczeniu romantyczng filozofia
przyrody, ktéra wplywa na uksztaltowanie si¢ paradygmatéw tzw. niemiec-
kiej medycyny romantycznej opartej na idealistycznych podstawach, z ktdéra
twierdzenia Mesmera nie byly sprzeczne i dawaty si¢ rozpatrywac jako nau-
kowe. Stynne actio in dystans (dzialanie na odlegtos¢) postuzyt w medycynie
romantycznej jako uzasadnienie teoretycznej mozliwo$ci mesmeryzmu.

W mnogosci tworzonych éwczesnie na niemieckich uniwersytetach dok-
tryn medycznych® wystepowaty nawiazania zaréwno do interpretacji fluidy-
stycznej, charakterystycznej dla Mesmera, jak 1 antyfluidystycznej, spotyka-

7 W doktrynach niemieckiej medycyny romantycznej charakterystyczne jest literalne trakto-
wanie ludzkiej duszy jako niematerialnej rzeczywistosci fizykalnej, ktorej istnienie nalezy
bra¢ pod uwagg nie tylko w kategoriach metafizycznych czy tez religijno-$wiatopoglado-
wych, ale i w koncepcjach z zakresu fizjologii czy patologii (Plonka -Syroka 1997:30).

8 Ze zjawiskiem zwanym niemieckg medycyng romantyczng mamy bowiem do czynienia
gt6-wnie w krajach protestanckich, w ktérych wyznaniem panujacym byt luteranizm. Two-
rzyt on dogodne podstawy $wiatopogladowe dla rozwoju medycyny o orientacji niemateria-
listycznej. Cechg $wiadomosci spotecznosci lekarskiej, ktdra stworzyta niemieckg medycyne
romantyczng, przejawiajacg si¢ we wszystkich teoriach i doktrynach przez nig wytworzo-
nych, byla dostownie pojmowana religijno$¢. Podstawowym punktem odniesienia tych kon-
cepcji byto ich zakorzenienie w protestanckiej wizji §wiata. Doktryny medyczne niemieckie-
go romantyzmu zachowujg zawsze uniwersalistyczng perspektywe. Przyroda jest w nich
postrzegana w perspektywie Bozej, cztowiek — w perspektywie fizykalnej i nadprzyrodzonej
zarazem, przy czym perspektywa metafizyczna winna mie¢ zasadnicze znaczenie. Z pewni-
kami religijnymi winny by¢ uzgadniane koncepcje nauk fizycznych. Wszelkie teorie o cha-
rakterze szczegétlowym powinny znajdowac¢ podwdjne zakorzenienie wobec obydwu wspo-
mnianych punktéw odniesienia (Plonka-Syroka 1997:24) .
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nej u Puysegura. Rozwinat si¢ takze spirytystyczny nurt interpretacji mesme-
ryzmu, ktéry byt przyjmowany krytycznie przez niemieckich lekarzy klinicz-
nych (Ptonka-Syroka 2007a: 24).

Medycyna niemiecka tamtego czasu — ciagle poszukujaca swojej teore-
tycznej i praktycznej tozsamosci — odkryta w mesmeryzmie kierunek nowych
poszukiwan. W nauce niemieckiej stalo si¢ to, co przewidywal pierwszy
znaczacy zwolennik mesmeryzmu Johann Kaspar Lavater — magnetyzm
zwierzecy, wzbogacony o teori¢ procesOw magnetycznych, uzyskal status
dyscypliny naukowej. To niezwykle przej$cie dokonalo si¢ na przestrzeni
niewielu lat paralelnie do procesu ksztaltowania si¢ romantycznej filozofii
przyrody.

Zarazem Mesmeryzm staje si¢ takze jednym z konstytutywnych elemen-
tow nowej romantycznej filozofii przyrody. Jej prekursor Friedrich Schelling
odrzucat fizyke eksperymentalng jako ,,zbior faktéw”. Prawdziwg fizyka
moze by¢ tylko ,.fizyka spekulatywna”, czyli ,,wyzsza fizyka”, odnoszaca sie
do pryncypiéw bytu. O tym stanowisku filozofa, jego stuchacz Franz von
Baader powiedziat, ze bylo ono ,,pierwszym radosnym objawieniem fizyki
obudzonej ze $miertelnego snu atomizmu (Miodonski 2001: 8).

Schelliganska koncepcja organizmu okazata si¢ nadzwyczaj ptodng inspi-
racja dla wspdiczesnych dyskusji toczonych na tamach czasopism nauko-
wych. Szczeg6lng uwage zwraca rozglos, jaki uzyskata w srodowisku lekar-
skim, spierajacym si¢ wowczas o status medycyny jako nauki. Liczne grono
zwolennikéw Schellinga przyczynito si¢ do rozwoju jednej z najbardziej
preznych dziedzin przyrodoznawstwa — romantycznej medycyny.

Jesli w ogdle medycyna bytaby zdatna do jakiego$ naukowego potraktowania, ist-
nialaby potrzeba zastosowania do tego filozofii przyrody, ktérej podstawowe zasady
musi przyjac lekarz jako wlasne. Czymze bowiem jest podstawa teorii medycznej jak
niezastosowaniem filozofii przyrody? Pozbawi¢ medycyne filozofii to niedorzeczny
pomyst postrzelonej glowy (Miodonski 2001: 10).

Filozofia stanowi zatem niezbgdny sktadnik, umozliwiajacy przejscie od
wiedzy leczniczej (Heilkunde) do sztuki lekarskiej (Heilkunst) i medyny jako
nauki teoretycznej.

W tym sensie mesmeryzm traci posta¢ wasko rozumianej metody terapeu-
tycznej, stajac si¢ wyznacznikiem ,,ciemnej strony natury”, drogg do odkrycia
tego, czego w zaden sposdb nie mozna osiggnag¢ metodami racjonalno-
empirycznymi. Magnetyzm zwierzecy potwierdza duchowa nature Swiata
oraz mozliwo$¢ uniwersalnej jednosci idealnego i realnego. W ,ciemne;j
swiadomosci" somnambulisty znosi si¢ wszelkie réznicowanie i otwiera si¢
petnia owej ponadhistorycznej jednos$ci, nastepuje przejscie z ,.filozofii natu-
ry” do ,filozofii S$wiata duchowego” jak mowi Schelling.
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Podobnie wypowiada si¢ rowniez w sprawach medycyny, rozwijajac swo-
ja teori¢ ,,absolutnej jednos$ci” obiektywizujacej si¢ w organizmie. Z niej wy-
prowadza, rowniez pojecie choroby. Jesli organizm oznacza cato$¢ form ma-
terialnych i duchowych, czyli ,,produkt”, w takim razie choroba, kt6rg nalezy
uznac za stan patologiczny jednego z elementdw calos$ci, jest ,,niewtasciwym
stosunkiem”. To znaczy, ze jako taka powstaje w relacji roznicujacej si¢ ak-
tywnos$ci, prowadzacej do produktu. Choroba nie stanowi zatem swoiste]
jakosci, lecz wynika z jakosciowych stosunkéw dynamicznego procesu pola-
ryzacji, ze ,,stosunku form” Miodonski 2001: 14).

Mozna odnies¢ wrazenie, ze to, co gtosi Schelling-filozof, przektada si¢ na
praktyczne pojecia medycyny Schellinga — lekarza. W ten sposéb dokonuje
si¢ syntezy schellingianskiej filozofii przyrody 1 wspétczesnych koncepcji
medycznych.

Rozwazania nad magnetyzmem zwierzgcym i ,teorig sympatii" sktaniajg
innego mysliciela Karla Eberharda do sformutowania zasady ,,wspétcierpie-
nia”. W konsekwencji rzeczy na $wiecie tacza si¢ we wzajemnych stosun-
kach zalezno$ci w taki sposob, ze sg dla siebie wzajemnie ,,zwierciadtem
swojej aktywnosci 1 pasywnos$ci”. Opierajac si¢ na tak rozumianej spolary-
zowanej zalezno$ci autor wyjasnia fenomen terapii magnetycznej, jako
wspdtistnienie i harmoni¢ magnetyzowanego i magnetyzujacego:

Wszystko, co widzimy, slyszymy i poruszamy — pisze — widzimy, styszymy i po-
ruszamy tylko dlatego, poniewaz to samo nas magnetyzuje i stosownie do tego, po-
przez nasze zmysly i cztonki, w kazdym momencie wyptywa na $wiat sita (albo cos
podobnego). Stamtad za§ ponownie wraca do nas, poniewaz nie moze by¢ wzajemne-
go leczenia bez wzajemnego dziatania i przeciwdziatania (Miodonski 2001: 15).

Jego najwazniejsza konstatacja brzmi: magnetyzmu zwierzgcego nie na-
lezy rozumie¢ w kategoriach zupetnej odmiennosci praw przyrodniczych,
wrecz przeciwnie jest on tak stary jak stara moze by¢ natura, poniewaz wy-
raza przynalezne jej wtasciwosci (Miodonski 2001: 15-16).

Romantyczni poeci 1 pisarze epoki dokonuja , literaryzacji” modelu filozo-
ficzno-przyrodniczego, dostrzegajac w transie, magnetycznym objawienie
najgtebszych poktadéw duszy ludzkiej, za ich sprawa mesmeryzm uzyskuje
rozglos, stajac si¢ elementem szeroko rozumianego paradygmatu romantycz-
nego.

O popularno$ci mesmeryzmu i jego niebywalej roli w przyrodoznawstwie
przetomu XVII 1 XIX wieku $§wiadczy zainteresowane tym zjawiskiem
wsréd najwybitniejszych przedstawicieli idealizmu niemieckiego. Johann
Gottlieb Fichte pozostawia swiadectwo niezwyklej atmosfery seanséw ma-
gnetycznych, prowadzonych przez berlinskiego lekarza i magnetyzera, ucznia
Mesmera, Karla Christiana Wolfarta, ktéry w berlinskiej Armen-Klinik pro-
wadzit stynne eksperymenty hipnotyczne. Filozof uczestniczacy w seansach
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magnetycznych, szczegdétowo opisal ich przebieg, majac przede wszystkim
na uwadze konsekwencje filozoficzne. W magnetyzmie zwierzecym dostrze-
gal obiektywizacje ,,0g0lnej zasady”. Wola i ciato tworzg jedno zycie i jako
takie sg ,,objawiajacym si¢ Ja”. Filozof obserwuje daleko posunigta zgodnos¢
zjawiska ze swojg koncepcjg $§wiata, czyli jednos¢ ,,subiektywnego i obiek-
tywnego”, ,,myslacego i pomyslanego”. Jego stanowisko wyraza wigc stan-
dard ujmowania magnetyzmu. Rozmowy z Wolfartem przekonaty Fichtego,
ze oto znajdujemy si¢ na granicy odkrycia uniwersalnego srodka leczniczego.
Fichte uwaza wigc magnetyzm zwierzecy za ,,sz6sty zmyst catosci natury”,
za przejaw wznoszenia si¢ zycia organicznego na coraz wWyzszy poziom sa-
moorganizacji i samoregulacji (samoleczenia). Z entuzjazmem poddaje si¢
mys$li o niemalze nieograniczonych mozliwosciach praktycznego wykorzy-
stania zdolnosci tkwigcych w przyrodzie: ,,Pobudzanie owej samoregulacji
bytoby zapewne jedynym prawdziwym uniwersalnym $rodkiem leczniczym”
(Miodonski 2001: 18, 19).

Szczegdlnie popularnym magnetyzm stat si¢ w XVIII-wiecznej Litwie po-
$rod polskiej elity intelektualnej. Zwlaszcza Adam Mickiewicz i Juliusz Sto-
wacki gustowali w mistycznych odmianach mesmeryzmu, skupiajgc si¢ na
problemach magnetycznej potegi wzroku. Mickiewicz byl ponadto zafascy-
nowany snem, ktory jak sadzil wigzit ciato, ale nie dusze. Sen magnetyczny
zdawat si¢ dlan waznym elementem uwalniajagcym dusze od cielesnych do-
znan w tym od cierpien choroby (Karpinska 2012: 122-123; Plonka-Syroka
1990)°. Tego typy doswiadczenia nie byty obce réwniez Aleksandrowi Fre-
drze, ale najpelniej magnetyzm zawazy! na zyciu i tworczoSci Zygmunta
Krasinskiego. Poczatkowo miat on dla niego znaczenie uczuciowe czy wrecz
erotyczne, jednakze z czasem wazniejszy okazal si¢ wymiar terapeutyczny
seansOw. Ot6z, Krasinski jak rzadko ktéry z romantykéw, odczuwat ograni-
czenia wynikle z cielesno$ci, miat silne poczucie uwig¢zienia w ulomnym
ciele. Od najmtodszych lat chorowal na gruzlicg, za$ p6zniej dreczyly go
1 inne przypadtosci. Problemy zdrowotne potggowaly dziatania lekarzy ordy-
nujacych pacjentowi modng nadéwczas hydroterapi¢. Magnetoterapia, ale
1 narkotyki miaty by¢ katalizatorem uwalniajagcym od cielesnej i naznaczone;j
cierpieniem codziennosci (Karpinska 2012: 123; Ptonka-Syroka 1990).

° Dramatycznie magnetyzm wplott sie w Zycie i twérczo$¢ innego romantyka Antoniego
Malczewskiego. Z magnetyzmem zapoznat si¢ we Francji, gdy sam w 1815 r. poddat si¢ tej
kuracji. Po powrocie w rodzinne strony, prawdopodobnie z pragnienia pomocy zgodzit si¢
magnetyzowa¢ swa kuzynke Zofi¢ Rucinska cierpiaca na przypadlosci o podtozu histerycz-
nym. Pacjentka, matka dwdjki dzieci, poczuta tak silny zwigzek ze swoim terapeuts, Ze nie
tylko opus$cila meza, ale i wyjechata za Malczewskim do Warszawy. Nie mogac znie$¢ roz-
taki z nim nawet na kilka godzin, nie zezwalata mu na prac¢ urzednicza. Wypadki te dopro-
wadzity poet¢ na skraj nedzy a magnetyczny zwigzek zakonczyta dramatyczna §mieré Mal-
czewskiego (Karpinska 1990:123).
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Dla samego Mesmera celem naczelnym terapii pozostawato przywrocenie
harmonii, czyli innymi stowy wzmocnienie przeptywu subtelnej materii po-
przez dziatania terapeutyczne. Dla romantykéw za$ stan dysharmonii oprécz
tego, ze odzwierciedlal w okre§lonym sensie stan patologiczny, nidst ze sobg
istotng warto$¢ poznawczg - byl innym sposobem bycia w §wiecie, wgladem
w strukture bytu i Swiadomosci, niedost¢pnych dla normalnego i zharmoni-
zowanego stanu egzystencji cztowieka. Wielka, niedoceniang zastugg roman-
tyzmu - przy wszystkich jego aberracjach oraz ideologizacji filozofii — pozo-
stanie odkrycie i préba opisania obszaréw nieuswiadomionej egzystencji.

Mesmer zdawal sobie spraw¢ z niedoskonatosci swojej koncepcji. Jego
kolejne publikacje zawieraly coraz bardziej dopracowane w szczegdtach
rozwigzania. Ale dopiero oparcie psychologii na pojeciu nie§wiadomosci
mozna uzna¢ za rzeczywisty jakosciowo skok teorii magnetyzmu zwie-
rzgcego w kierunku wyjasnienia patologii proceséw zycia duchowego czto-
wieka. Przetom ten dokonat si¢ wlasnie w nurcie romantycznej filozofii przy-
rody (Miodonski 2001: 30).

Zainteresowanie mesmeryzmem pojawilo si¢ ponownie w europejskiej
medycynie klinicznej dopiero po usunigciu z niemieckich fakultetéw medy-
cznych standardu medycyny romantycznej, co dokonato si¢ w latach 1848
-1849. Mozna juz byto bowiem wtedy podja¢ si¢ analizy niektorych proble-
moéw medycznych bez koniecznosci ich interpretowania zgodnie z powyzszy-
mi standardami, ktéry wiekszo$¢ europejskich lekarzy uznawata za irracjo-
nalny.

Jednym z lekarzy, ktéry zdecydowat si¢ podja¢ nowego opisania fenome-
néw przedstawionych w XVIII w. przez F. A. Mesmera byt angielski chirurg,
James Braid, ktory uznatl, iz fenomeny te obrosty w medycynie europejskiej
w tak bogatg kazuistyke, iz trudno bytoby zanegowac ich istnienie. Aby ode-
rwac si¢ od negatywnej atmosfery zwigzanej w medycynie klinicznej z mes-
meryzmem, zaproponowat stworzenie nowej szaty pojgciowej, za pomoca
ktorej bedzie mozna fenomeny te opisac. Wprowadzit pojecie hipnozy, za-
stepujac nim pojegcie magnetyzmu zwierzecego, stosowane wczesniej przez
Mesmera i jego nasladowcow.

Do pozostalos$ci niemieckiej medycyny romantycznej po roku 1848 na-
lezata szeroka recepcja doktryn medycznych, nawigzujacych do tradycji her-
metycznej — i mesmeryzmu, takze homeopatii (por. Angutek 2017: 33-34)
upowszechnionych przez popularng prase i stosunkowo szeroko utrwalonych
w powszechnej §wiadomosci. Zainteresowanie psychicznymi aspektami cho-
roby, jej uwarunkowaniami wykraczajacymi poza czynniki materialne, stwo-
rzyto dogodne warunki dla badan nad rolg sugestii i upowszechnienia si¢ na
przetomie XIX i XX wieku doktryny psychoanalizy, czerpigcej wiele z do-
konan dawnego mesmeryzmu (Plonka-Syroka 1997: 33-34).
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Materialne $lady choroéb zakaznych
z okresu nowozytnosci w Piotrkowie Trybunalskim

Streszczenie

Celem artykulu bylo opisanie jakie materialne §lady w nowozytno$ci pozostawity po sobie
choroby zakazne w Piotrkowie. Miasto Piotrkéw, podobnie jak inne takie o$rodki w Kréle-
stwie Polskim w tym okresie, bardzo cz¢sto mialo problem z réznego rodzaju epidemiami
choréb zakaznych. Mimo to nie ma tutaj zbyt wiele materialnych §ladéw tych wydarzen. Do
dzi§ zachowaly si¢ dwie tablice epigraficzne ksi¢zy Szymona Kijaskiego i Wojciecha Trze-
buchowskiego, ktérzy zmarli w wyniku zarazy w 1708 roku przy postudze kaptanskiej. Ist-
nieja tez informacje o jednej tablicy, gdzie bezposrednio wspominano zarazg. W Piotrkowie
zachowaly si¢ réwniez dwie kapliczki choleryczne, usytuowane w potudniowej cze$ci mia-
sta, jednakze nie jest jasne, kiedy dokladnie zostaly tam umieszczone pierwsze tego typu
,»zhaki ostrzegawcze”.

Stowa kluczowe: zaraza morowa, Piotrkéw, tablice epigraficzne, jezuici

Material relics of infectious diseases
from the early modern period in Piotrkéw Trybunalski

Abstract

The aim of the article was to describe what material traces were left by infectious diseases in
Piotrkéw in early modern times. The town of Piotrkéw, like other towns or cities of the
Kingdom of Poland in the early modern period, often had a problem with various types of
infectious diseases. Despite this, there are not many material traces of such events in the city.
Two epigraphic plaques have survived to this day to commemorate Szymon Kijnski and
Wojciech Trzebuchowski, who died as a result of the plague in 1708 while serving as priests.
There is also information about one plaque on which the plague was mentioned directly.
Piotrkéw also had two choleric chapels situated in the southern part of the town, however, it
is not known when exactly such “warning signs” were erected in these places for the first
time.

Key words: plague, Piotrkéw, epigraphic plates, Jesuits

Gléwnym celem niniejszego tekstu jest przypomnienie o zachowanych
w Piotrkowie Trybunalskim materialnych $ladach epidemii, ktére dotykaty
miasto w epoce nowozytnosci. Konkretnie skupitam si¢ przede wszystkim na
epigrafice dotyczacej dwéch ksiezy, zaangazowanych w pomoc zarazonym,
w wyniku ktdrej to pomocy obaj zostali zakazeni i1 zmarli. By jednak wpro-
wadzi¢ odpowiednio w ten zlozony, a nieodnotowany szerzej w literaturze
przedmiotu temat, postanowitam dokona¢ kilku krétkich podsumowan in-



formacji odnoszacych si¢ do wiedzy i wierzen tyczacych si¢ probleméw cho-
réb zakaznych w Polsce nowozytnej, znaczenia instytucji koscielnych, przede
wszystkim szpitali w tym kontek$cie, a takze zachowanych w literaturze
wiadomosci odnosnie epidemii w Piotrkowie Trybunalskim, pochodzacych
z interesujgcego mnie tu okresu. To wszystko pozwoli lepiej zrozumie¢ tresci
zachowane w materiale epigraficznym. Trudno tez bylo nie zauwazy¢ znaj-
dujacych si¢ w miescie do dzisiaj §ladéw epidemicznych w postaci dwdch
kapliczek cholerycznych, ktére w obecnym ksztalcie funkcjonuja od XIX
wieku, ale najprawdopodobniej istnialy tez wczes$niej w tych samych miej-
scach, potozonych éwczesnie na potudnie od grodu nad Strawa.

Spojrzenie na zaraze¢ oczami 6wczesnych

Powszechnos¢ i czestotliwos¢ epidemii sprawiala, ze wiadomosci o nich zna-
lez¢ mozna we wszelkiego rodzaju zrdédiach: aktach normatywnych pan-
stwowych, dokumentach miejskich i koscielnych, dokumentacji sejmowej
1 sejmikowej, aktach sagdowych, listach, testamentach, pamig¢tnikach, kroni-
kach, rachunkach, inwentarzach, rejestrach podatkowych, traktatach medycz-
nych, poradnikach, utworach literackich, ikonografii i1 epigrafice (Karpinski
2000). Miedzy potowa XIV a poczatkiem XVIII wieku najgrozniejszg choro-
ba zakazng, ngkajaca spoteczenstwo europejskie, byta dzuma, nazywana mo-
rowg zarazg, cho¢ nazwa ta mogta odnosi¢ si¢ do innych choréb zakaznych.
Ogniska dzumy wystepowaty jednak najczesciej (Scott, Duncan 2020; Chi-
linska, Zawadzka, Sottysiak 2008; Kracik 2020). O zarazach morowych pisa-
li miedzy innymi Antoni Walawender w Kronice klesk elementarnych w Pol-
sce i w krajach sgsiednich w latach 1450-1586. Zjawiska meteorologiczne
i pomory (z wykresami) (Walawender 1932) oraz Stanistawa Namaczynska,
o latach 1648-1696 (Namaczynska 1937). Interesujace sa rOwniez starsze
opracowania, miedzy innymi Piotra Umiastowskiego w Nauce o morowym
powietrzu (Umiastowski 1591), Sebastiana Petrycego na temat Instrukcji abo
nauki, jak si¢ sprawowac czasu moru (Petrycy 1613), Ludwika Ggsiorow-
skiego w Zbiorze wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce od cza-
sow najdawniejszych, az do najnowszych (Gasiorowski 1839) oraz Romana
Czetyrkina O zarazie morowej (Czetyrkin 1846).

Wierzono, ze morowe powietrze przychodzito do Polski z innych czesci
$wiata. Zaczynato si¢ w Egipcie, a nast¢gpnie przenosito si¢ przez Stambut do
Europy. Pojawialo si¢, gdy wylewata rzeka Nil i na jej brzegu odktadato si¢
mnéstwo robactwa, ktére gnito na ostrym stoncu. Woéwczas powietrze napet-
niatlo si¢ szkodliwymi oparami. Wedlug pdézniejszych badan, faktycznie
punktem wyjscia wigkszosci epidemii dzumy byly tereny wokét Morza
Czarnego i Kaspijskiego, Azja Mniejsza i kraje Pétwyspu Arabskiego. (Be-
kus, Majewski 2020: 28-29). Mianem morowego powietrza w epoce staro-
polskiej okreslono epidemie dzumy, czarnej ospy, kity, cholery 1 innych,
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ostro zakaznych choréb o duzym, falowym nasileniu i wielkiej $miertelnosci
(Banas 2020: 51; Franczak, Listwan 2014: 16).

We wczesniejszych wiekach wierzono, ze zarazg przynies¢ moga zjawiska
astrologiczne. Chorob¢ zwiastowata tez duza liczba zab, szczuréw, komaréw,
motyli i much (Giedroy¢ 1899: 75). Szeroko omawia zrédta dotyczace lecze-
nia i zwalczania dzumy Michat Kuran (Kuran 2020). Zrédtem informacji na
temat wiedzy o chorobach oraz zaleceniach sanitarnych mozemy czerpaé
z opis6w Marcina z Klecka 1 Jana Strachockiego (Marcin z Klecka 1624;
Strachocki 1677). Porady oraz modlitwy dotyczace zarazy z 1546 roku znaj-
duja si¢ w bro-szurze z potowy XIX wieku Krzyz swiety przeciw morowemu
powietrzu.

Wigkszos¢ dwcezesnych medykéw wyobrazata sobie zaraz¢ w postaci ja-
kiej$ nieuchwytnej, gestej mgty, wyziewu. Wedtug ich pogladéw zaraza za-
kazata krew, a po dostaniu si¢ do serca, zabijala cztowieka (Burchardt, Bur-
chardt 2008: 335). W 1897 roku odkryto role pchet i bton §luzowych w roz-
przestrzenianiu si¢ dzumy. Do tamtego czasu lekarze caly czas nosili charak-
terystyczne stroje: skorzane ptaszcze, rekawice, okulary i ostro zakonczong
maske, wygladajaca jak ptasi dziéb (Glinkowska 2020: 41). Leczeniem zaj-
mowali si¢ chirurdzy, znachorzy, taziebnicy i cyrulicy. Ustugi medyczne
swiadczyli rowniez, zupelnie do tego niepowotani, ale posiadajacy pewna
wiedze o anatomii kaci (Kietbik 2011: 122). W literaturze przedmiotu opisa-
no sposoby leczenia ludzi dotknigtych morowym powietrzem, proponowane
przez staropolskich medykéw. Mozna je podzieli¢ zasadniczo na dwie grupy:
religijne 1 medyczne. Jesli chodzi o metody religijne, méwi si¢ zwykle o mo-
dlitwach do $w. Rozalii, uznawanej za bardzo skuteczng wspomozycielke,
a takze do Swigtych Rocha i1 Sebastiana (Kamieniecki 2020: 334-335; J.Fr.
1915; Frydrychowicz 1705). O poczatkach kultu §w. Rocha pisat Zdzistaw
Ossowski w artykule Epidemie, zarazy i ich patroni. Poczqtki kultu swietego
Rocha w Europie (Ossowski 2021). Wiecej o kulcie $w. Rozalii mozna prze-
czytaé w artykule Kult Swietej Rozalii z Palermo (Targosz 2008).

Pierwsze polskie szpitale i cmentarze epidemiczne

W Polsce rozwdj szpitalnictwa zwigzany byt z chrzescijanstwem. Juz pierw-
sze zgromadzenia zakonne prowadzily w swoich opactwach hospicja i1 szpita-
le wewnatrzklasztorne oraz zajmowaty si¢ pomocg dla potrzebujacych i le-
czeniem chorych. Z ich matych wewnetrznych infirmerii zrodzily si¢ z cza-
sem wieksze przyklasztorne szpitale, przyjmujace niekiedy forme prepozytur
(Surdacki 2015: 49; Bartkowiak 2009). Szpitale Sredniowieczne przeznaczo-
ne byly nie tylko dla chorych, lecz réwniez dla ludzi biednych, stabych,
utomnych i w podesztym wieku. Stwarzaty takze osobom $wieckim mozli-
wos¢ osiggniecia dwoch celow. Pierwszy, zapewnienie sobie spokojnego zy-
wota na staro$¢, gdy nie starczy sit do pracy oraz drugi, zbawienia duszy po-
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przez pobozng donacj¢ i sprawowang w zamian za nig przez zakonnikéw-
szpitalnikow opieke duchowa (Eysymontt 2008: 8; Rozynkowski 2014: 233).

Szpitalnictwo zajmowato szczegdlne miejsce w przepisach prawa kano-
nicznego jako prawna emanacja gtoszonych przez kosciét idealéw zawartych
w Ewangelii (Szarszewski, Zagierski 2010: 440). W 1577 roku duchowien-
stwo polskie, na synodzie piotrkowskim, przyjeto uchwaty soboru trydenc-
kiego, od tego momentu zwierzchnictwo nad szpitalami niemal catkowicie
przejat Kosciot (Gryko 2010: 49). Istniaty réwniez w panstwie polskim szpi-
tale parafialne, ktére na masowg skal¢ zaczety si¢ rozwija¢ dopiero pod ko-
niec XVI wieku. Jednym z wyr6znikéw szpitali parafialnych byto to, ze nie
posiadaty wlasnych wezwan i co najwyzej mogty by¢ kojarzone z patronem
czy patronka kosciota farnego (Surdacki 2017: 9).

Wsréd zorganizowanej stuzby przeciwepidemicznej wazng rolg odgrywali
ludzie zajmujacy si¢ pogrzebami ofiar zarazy. Rekrutowali si¢ najczesciej
sposréd miejskiej biedoty, wyrobnikéw, zebrakéw lub przykoscielnej stuzby
cmentarnej (Karpinski 2014: 367) — stad ze wzgledu na zatrudnienie ludzi
z nizin spotecznych, czeste podejrzenia o kradzieze czy rozpowszechnianie
choroby. Na przyktad lubelskich grabarzy z 1711 roku skazano na $mier¢ za
celowe szerzenie zarazy morowej (Pekacka-Falkowska 2021: 212). W XVII
wieku postrzegano zebrakow i1 wiéczegéw jako grupy roznoszace epidemie
i stosowano wobec nich ostre restrykcje prawne (Jarczykowa 2015: 167).
Okres nowozytny to takze czas, w ktérym coraz czgsciej wydzielano jakas
cze$¢ miasta, najlepiej nieco oddalong od gtéwnych traktéw, na miejsce po-
chéwku os6b zmartych w wyniku zarazy.

Zaraza w Piotrkowie i pierwszy w miescie szpital

W Piotrkowie temat choréb zakaznych byt rowniez istotny. W 1543 roku
z powodu zarazy przesuni¢to obrady sejmu piotrkowskiego na 6 stycznia na-
stepnego roku (Giedroy¢ 1899: 50). Z takiej samej przyczyny odwotano lub
przesuni¢to obrady sejmu réwniez w latach 1521 1 1553. Zaraza w miescie
pojawita si¢ tez w latach 1653, 1661, 1674 (Zerek-Kleszcz 1989: 160; Gwia-
zda 2008: 47). Franciszek Giedroy¢ wymienia Piotrkéw wsrdd miast, ktére
najbardziej ucierpialy w wyniku zarazy w latach 1709-1711 (Giedroy¢ 1899:
60). Zrédtem epidemii najprawdopodobniej byty wojska szwedzkie, ktére
w lipcu 1701 roku wkroczyty na tereny Rzeczpospolitej. Rok pézniej zajety
Warszawe, a po zwycigskiej bitwie pod Kliszowem zdobyly Krakéw. Dla
chorych i rannych Zothierzy szwedzkich wzniesiono w tym czasie w Pinczo-
wie lazaret, w ktérym mialy pojawi¢ si¢ pierwsze przypadki zachorowan na
dzume (Pg¢kacka-Falkowska 2019: 8; Flis 1960: 474; Gorska 2010: 282).
W latach 1702-1711 dzuma pochlon¢ta w Rzeczypospolitej od 12 do 25 pro-
cent ludnosci. Na podstawie relacji osiemnastowiecznych na temat przebiegu
zarazy mozna przyjac, ze dzuma badz towarzyszace jej inne choroby zakazne
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pochlongty w miastach przynajmniej jedng trzecig ludnos$ci, a szczyt umie-
ralno$ci nastepowal w czwartym miesiacu od pierwszych zachorowan. (Ba-
ranski, Lampika 2020: 215-216). Miasta XVIII wieku byly wylegarnig zaraz-
kéw, wigzalo si¢ to z wysoka gestoscig zaludnienia oraz ztymi warunkami
higienicznymi (Srogosz 1997: 88). Z powodu zarazy z lat 1708-1710 zmarto
w Piotrkowie ponad 500 oséb. Jest to istotna epidemia, gdyz w jej wyniku
przy postudze chorym swoje zycie zakonczyli kaptani Szymon Kijnski i Woj-
ciech Trzebuchowski z klasztoru jezuitow, uzyskujac w ten sposob szacunek
piotrkowian. Tablice pamigtkowe obydwu duchownych znajdujg si¢ w ko-
sciotach piotrkowskich (Paluszkiewicz 1995: 3-4: Renkiel 2013). Zaraza mo-
rowa zaatakowata miasto ponownie w 1756 roku (Zerek-Kleszcz 1989: 160).

Mimo tego, ze epidemie odegraly duza role w zyciu mieszkancow Piotr-
kowa nie zachowato si¢ zbyt wiele wzmianek na ten temat w literaturze
przedmiotu. Z pewnoscig zagadnienie to wymaga pogltebionych studiéw ar-
chiwalnych, do ktérych wstepem jednak powinno by¢ przyjrzenie si¢ zacho-
wanemu materiatowi epigraficznemu.

W Piotrkowie od XV wieku istniat szpital Swietego Ducha, zwiazany
z postacig Andrzeja Szydlowskiego, ktéry ztozyl darowizng na jego rzecz.
Byly to nabyte 4 tany gruntu w Piotrkowie. Andrzej Szydtowski byt tez fun-
datorem piotrkowskiego przytutku dla starcow i kalek, a w 1539 roku ufun-
dowat za Brama Krakowska, obok mostu na Strawie, kaplice Swigtej Tréjcy.
O fundacji Andrzeja Szydlowskiego wspomina si¢ na tablicy poswiadcze-
niowej, znajdujacej si¢ w kosciele farnym w Piotrkowie (Rawita-Witanowski
1918: 28; Rawita-Witanowski 2017: 393). Poczatki szpitala sg jednak wcze-
$niejsze. W 1484 roku odnotowano legatem ks. Stefana Lunka fundacj¢ szpi-
tala z tak zwanym kosciétkiem Swietego Ducha, pézniej nazwanym Kaplica
Sw. Tréjcy nad Strawka (Gtowacki 1984: 28). O szpitalu w Piotrkowie wspo-
mina rowniez wizyta kanoniczna arcybiskupa Laskiego z 1521 roku, a miat
by¢ zatozony przez burmistrza i rajcow miejskich (Rawita-Witanowski 2017:
843). W 1656 roku zabudowania zostaly spalone przez Szweddéw. Szpital
miat zosta¢ odbudowany w 1757 roku, byl on murowany z gankiem od
wschodu, sklepiong sienig, dwiema izbami i sklepiong kaplica (B. a. 1950:
235). W 1763 roku szpital i przytulek zostaty potaczone w jedng instytucje
szpitala parafialnego staraniem radnego miejskiego Kazimierza Kurowskiego
(Rawita-Witanowski 2017: 844). W 1851 roku, z powodu procesu niszczenia
budynku, szpital przeniesiono w inne miejsce (B. a. 1950: 235). Warto pod-
kresli¢, ze wymienione powyzej przybytki znajdowaty si¢ w potudniowe;j
czeSci miasta, tam tez, w odpowiedniej odleglosci, usytuowano cmentarz
choleryczny.
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Jezuici i zaraza w Piotrkowie
Zanim jezuici osiedlili si¢ na state w Piotrkowie najpierw przez kilkanascie
lat glosili kazania i spowiadali w farze, dojezdzajac z Rawy Mazowieckiej
(Paluszkiewicz 1995: 3). Jan III Sobieski nadanym dokumentem pozwolil na
postawienie kosciota i kolegium. Wkroétce jezuici uzyskali kolejny przywilej,
pozwalajacy na wykonywanie w miescie i okolicy obrzedéw sakramental-
nych oraz prowadzenie na tym obszarze misji (Gtowacki 1982: 12). W roku
1695 potozyli kamien wegielny pod budowe kosciota (Glowacki 1982: 15).
Dopiero w 1700 roku otrzymali z Rzymu ostateczne zatwierdzenie piotrkow-
skiej fundacji przez generata zakonu (Gtowacki 1982: 18). Swigtynie budo-
wano w latach 1701-1727 (Orzynski 2008: 77; Verdmon-Jacques 1902: 199),
wczesniej korzystano z prowizorycznie przygotowanego domu zakonnego.
Zaraza stawiata jezuitéw wobec dwoéch zasadniczych wyzwan. Jednym
z nich bylo spetnianie misji zakonu, ktéra polegata na wspomaganiu bliznich
w osigganiu zbawienia. Drugim wyzwaniem byto zabezpieczanie zasobow
ludzkich i materialnych zgromadzenia (Mariani 2016: 65; Zotadz-Strzelczyk
2008). Zazwyczaj w zapowietrzonych miastach zostawato kilku zakonnikow.
Z powodu epidemii jezuici w latach od 1708 do 1711 roku opuscili Piotrkéw
i schronili si¢ w Starej Wsi, a potem w Kruszowie, po jej wygasnieciu wrocili
do miasta. Dwoch pozostato 1 zmarto w wyniku zarazy w 1708 roku (Zateski
1905: 1575: b.a. 2007). Byli to pierwsi osiadli jezuici w Piotrkowie. Wojcie-
cha Trzebuchowskiego pochowano w farze, a Szymona Kijnskiego prawdo-
podobnie w ko$ciele Nawiedzenia Najswictszej Marii Panny, ze wzgledu na
to, ze nie byt jeszcze ukonczony kosciét zakonny (Rawita-Witanowski 2017:
387, 838).

Zachowane materialne slady piotrkowskich epidemii

Temat sladow epigraficznych zwigzanych z zarazami nie byt do tej pory naji-
stotniejszym problemem badawczym. Jedyny znany mi artykut na temat ma-
teriatu epigraficznego dotyczacego epidemii (z 1709 roku, w Poznaniu) napi-
sat Adam Gorski (Goérski 2008). W piotrkowskich kosciotach zachowaty sig¢
dwie tablice upamig¢tniajace witasnie epidemi¢ z 1708-1711 roku. Obie doty-
cza zakonnikéw z Towarzystwa Jezusowego.

O Wojciechu Trzebuchowskim nie posiadamy zbyt wielu informacji po-
chodzacych z literatury przedmiotu. W Herbarzu Polskim Kaspra Niesieckie-
go pojawia si¢ wzmianka, ze pochodzil on z rodziny szlacheckiej herbu
Ogonczyk i zmart jako zakonnik jezuita (Niesiecki, Bobrowicz 1842: 137
-138). Na pokazanej w materialne ilustracyjnym (nr 1) tablicy nagrobne;j
z piotrkowskiego ko$ciota farnego znajdziemy natomiast nieco wigcej wia-
domosci. Sg one przyktadem typowego dyskursu upamigtniajagcego osoby
duchowne, ktére swoje powotanie zrealizowaly poprzez pomoc innym, tutaj
— m.in. chorym. Wedlug zachowanego napisu Trzebuchowski byt cztonkiem
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Towarzystwa Jezusowego. Zmarl w wyniku zarazy 22 sierpnia 1708 roku.
Miatl on zajmowac si¢ niesieniem ostatnich postug chrzescijanskich zagrozo-
nym $miercig mieszkancom miasta. W tekscie podkreslono, ze zycie swoje
Trzebuchowski zakonczyt w czasach, ktére nalezatoby uznawac za trudne dla
Piotrkowa. Jego praca nazwana zostala ,,apostolskg” — autor tekstu tablicy
stwierdzit, ze Trzebuchowski stapal drogg zycia apostolskiego. Podkres$la si¢
tez jego oddanie dziataniom dobroczynnym, wynikajagcym z mitosci do oby-
wateli miasta. Zaznacza si¢ jego uczynno$¢, umiejetnosci przywddcze, jest
nazywany czcigodnym ojcem. W kontek$cie $§mierci wspomina si¢ o zarazie,
jak i o czyms zatrutym:

Ilustracja nr 1. Tablica nagrobna ojca Wojciecha Trzebuchowskiego. Zdjecie autorki z 2021
roku.

D(EO) O(PTIMO) M(AXIMO) MORTI IN RAPINAM CEDENTE [PE]TRICOV
R(EVERENDVS) P(ATER) ALBERTVS TRZEBVCHOWSKI SOC(ETATE) IESV
[CIESSIT FACTO IN SPOLIVM NEMPE IN VITAE DISC[RI]MEN INVOLAVIT
IMPVLSVS PROXIMI CHARITA[TE] [E]T HVIVS CIVITATIS OBSEQVIO
FVGAVIT [HJARVM TOXICVM [F]IDVS ACHATES SED VIR[VS] HAVSIT
POST NAVATAM [P]JESTIFERIS OPERAM IN HOC QVAM COLCAS VIA
CVRSVM VITAE AP[O]STOLICAE CONSVMAVIT VIATOREM TRAMES
[DIVCEM LOQVVNI[T]VR C[IIVES QVOS MANV DVXIT ET PRAEI[VIT] AD
PAT[REIM ANNO 170[8] DIE 22 AVGVSTI SICQ(VE) SO[CIE]T[A]S IESV
PETR[I] COVIENSIS DIVISIT CHA[RIT]ATEM V[T] VNO CIVITAS ALTERO
SVBVRBIA G[LOJRIENTVR APOSTOLO (Szymczak 1993:187; Rawita-
Witanowski 2017: 387; B. a. 1950: 177).
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Tlustracja nr 2: Tablica nagrobna Szytﬁona Kijﬁskieg.dje;cie autorki z 2021 roku

Podobnie jak w przypadku Trzebuchowskiego, nie posiadamy zbyt wielu
informacji na temat Szymona Kijnskiego, ktére mozna bytoby znalez¢ w do-
stepnej literaturze przedmiotu. W tejze wspomina si¢ oczywiscie, ze byt
cztonkiem Towarzystwa Jezusowego, podkresla si¢, ze umart w wyniku zara-
zy. Mozna réwniez zapozna¢ si¢ ze szczatkowymi wiadomosciami na temat
jego pochodzenia szlacheckiego — herbu Serokomla, syn Jana i Eufrozyny
z Dobromirskich (Niesiecki 1840: 93; Szabelski 1909: 69). Tablica Kijnskie-
go znajduje si¢ w Kosciele Nawiedzenia Naj$§wigtszej Marii Panny, przy kto-
rym istniat cmentarz choleryczny. Szymon Kijnski w tek§cie nazywany jest
reverendus pater — czcigodnym ojcem (podobne okreslenie wystgpuje row-
niez w formie skrétu na tablicy dotyczacej Trzebuchowskiego). Zgodnie
z tekstem nalezat do Societatis lesu, nazywany jest vere apostolus — praw-
dziwym apostotem. W materiale epigraficznym wspomina si¢ tez o zakaznej
pladze, ktéra objeta Piotrkéw. Autor tekstu podkreslit, ze Kijnski ozywiat
swojg swietoscig lud, a wielkg apostolska gorliwosciag przygotowat sobie nie-
bo i zlozyt ofiare z samego siebie, umierajac na zaraze 2 sierpnia 1708 roku.

D(EO) O(PTIMO) M(AXIMO) HOC SAXO R[EVERENDVM] P[ATREM] SI-
MONEM KIJNSKI SOCIETATIS IESV PESTIFERA ALLISIT LVES CVM INVN-
DAVIT PETRICOVIAM OPEN MANVMQ(VE) FERENS SACRAM CVM FATIS
LVCTANTI POPVLO OCCVBVIT VERE APOSTOLVS ANIMATIS SANCTIORE
PNEVMATE PLVRIB(VS) POPVLI EXSPIRAVIT AGONE EXTRA VERBIS MA-
ENIA NE MIRERE VRBE MAIOR ZELVS APOSTOLI CAELO SVPPAR CHARI-
TAS HOC LOCO VICTIMAM IMMOLAVIT ANNO 1708 DIE 2 AVG(VSTI)
(Szymczak 1993: 208; Rewita-Witanowski 2017: 838; B.a. 1950: 195).
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Warto przytoczy¢ tlumaczenie, ktére kilkanascie lat temu zaproponowat
miejscowy badacz, zwigzany z Towarzystwem Jezusowym:

Bogu Najlepszemu Najwyzszemu ten kamien czcigodnemu ojcu Szymonowi Kijn-
skiemu Jezuicie; kiedy Piotrkéw nawiedzita zaraza on nidst pomoc ludowi, okazat si¢
prawdziwym apostotem, gdy inni umierali byt bardzo gorliwym boskim apostotem i to
wszystko dzialo si¢ poza murami miasta, w tym miejscu poswiecit w roku 1708 (Sasin
2009).

Temat zarazy pojawia si¢ rowniez na tablicy nagrobnej z 1677 roku, upa-
migtniajgcej Ann¢ Zarembing, o ktoérej nie ma informacji w literaturze
przedmiotu. Pojawiaja si¢ jedynie wzmianki o istnieniu samej tablicy doty-
czacej Anny Zarembiny w kosciele Nawiedzenia Najswietszej Marii Panny.
Nie posiadamy réwniez zadnych wiadomosci o synach Anny, wspomnianych
w epitafium — Wojciechu i Stanistawie, ktérzy zgodnie z trescig byli kapta-
nami w kosciele farnym, zmartymi z powodu moru i pochowanymi na cmen-
tarzu przy kosciétku NNMP. Ta informacja potwierdzataby, ze przy kosciele
znajdowalo si¢ miejsce pochowku dotknietych zaraza (Niemcewicz 1858:
470; Rawita-Witanowski 2017: 838; Szymczak 1993: 207; B. a. 1950: 194
-195; Lozinski 1953: 15; Stgpien 2006: 8).

TV ANNA ZAREMBINA LEZY POGRZEBIONA IASNOSCIA CNOT
WSZELKICH WIELCE OZDOBIONA TV IEY SYNOWIE LEZAM STANU KA-
PEANSKIEGO DWAI WOYCIECH Y STANISEAW KOSCIOLA FARSKIEGO TV
IM MOR POGRZEB SPRAWIEL. ACH BARDZO MIZERNY WESTCHNIEY ZA
NICH DO BOGA KATOLIKV WIERNY VMARLA R(OKV) P(ANSKIEGO)
MILLESIMO) 1677. (Szymczak 1993: 207; B.a. 1950: 194-195).

Dodajmy, ze oprécz przedstawionego powyzej materialu epigraficznego,
za materialne §lady probleméw epidemicznych w miescie nalezy uznac tzw.
kapliczki choleryczne. Wspomniatam juz, Zze jeden z wymienionych powyzej
jezuitow zostal prawdopodobnie pochowany na terenie cmentarza cholerycz-
nego, znajdujacego si¢ w potudniowej czesci miasta. We wstepie podkresli-
tam za$ powtarzajacy si¢ w dawnej literaturze motyw potudniowego pocho-
dzenia choréb zakaznych, ktére nawiedzaty Polske. Potwierdzenie tej wiary
odnajdujemy réwniez w logice usytuowania tej specyficznej matej architek-
tury sakralnej, jaka sa kapliczki. W Piotrkowie zachowaty si¢ do tej pory dwa
tego typu zatozenia. Pierwsza z nich to kapliczka przy ul Zalesickiej. Wiemy,
ze byla wielokrotnie przebudowywana. Jeszcze w XIX wieku kapliczka trak-
towana byta jako chronigca przed zarazg.
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(http://www.dawnypiotrkow.pl/picture.php?/13266/category/163 dostgp: 26.04.2022).

[lustracja nr 3zhcza pzy ul Zalesiej. d]f;ietrki 722022 r.

Druga kapliczka znajduje si¢ przy ul. Krakowskie Przedmiescie. Jej obec-
na wersja powstata najprawdopodobniej w 1873 roku, przy tzw. trakcie cze-
stochowskim, dla odstraszenia zarazy, ktéra panowala w okolicy. Obecny
wyglad zawdziecza przeprowadzonej w roku 1982 renowacji.
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(http://www.dawnypiotrkow.pl/picture.php?/13275/category/163 dostgp: 26.04.2022).

Tlustracja nr 4: Kapliczka przy ul. Krakowskie Przedmiescie. Zdjcie autorki z 2022 1.

Podsumowanie

Podsumowujac ten krotki przeglad, w Piotrkowie istnieja nadal materialne
slady wystepowania epidemii, a s3 to dwie tablice epigraficzne odnoszace si¢
do zarazy z 1708 roku i zakonnikéw, ktorzy zmarli w jej wyniku, o ktérych
najwigcej informacji znajduje si¢ na tychze oraz kapliczki majace chroni¢
mieszkancéw miasta przed zarazg. W obecnej formie pochodza one jednak
z XIX wieku, nie dysponujemy natomiast informacjami pozwalajacymi usta-
li¢ jak wygladaty wczesniej. Warto jednak zauwazy¢, ze usytuowane zostaty
w potudniowo-wschodniej czeSci miasta, a wiec ze strony, z ktérej miaty
przybywa¢ choroby zakazne wedlug dawnych wierzen. Biorgc pod uwage
znane skadinad nat¢zenie epidemii w Piotrkowie Trybunalskim, zastawia tak
niewielka ilo$§¢ materialnych zabytkéw §wiadczacych o tym problemie neka-
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jacym miasto. Tre§¢ zachowanych tablic nie pozwala réwniez wyciggnac
jakichkolwiek wnioskow co do charakteru zarazy, jej zasiegu, objawow, czy
tez szerszych spotecznie skutkow. Nalezy wiec uzna¢, ze w tym zakresie
piotrkowska epigrafika nie przynosi zadowalajacych mozliwosci badaw-
czych.
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Higiena szkolna w Polsce miedzywojennej
z uwzglednieniem opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

Streszczenie

Sytuacja higieniczno-zdrowotna dzieci w Polsce mi¢dzywojennej wymagala podejmowania
radykalnych dzialan ze strony wiladz niepodlegtego panstwa, szczegdlnie ze wzgledu na
ogrom zaniedban w tym wzgledzie. Poziom zdrowia i jako$¢ zycia najmlodszych, szczegdl-
nie tych najubozszych, byt, nawet w ocenie éwczesnych lekarzy i pedagogéw, zatrwazajacy.
Stad wszelkie préby przychodzenia im z pomocg przyjmowaly najczgéciej charakter biolo-
gicznego ratownictwa. Pozostawata tez kwestia samego dotarcia do dziecka. I tu rozwigza-
niem byt szkota. Poprzez placéwki o§wiatowe i wprowadzenie obowiazku szkolnego w mig-
dzywojniu, kontakt z dzieckiem przyjal charakter bezposredniej pomocy. Tworzone nadw-
czas struktury opieki higieniczno-lekarskiej, min. w postaci gabinetéw szkolnych i organi-
zowania akcji pomocowych, pozwolily na realizacj¢ szeregu dziatan w tym obszarze. Ich
zakres i funkcjonowanie w niniejszym artykule ukazano na tle ogélnej sytuacji zdrowotne;j
dzieci i ich $rodowisk wychowawczych. Niestety, wszystkie nakreslone w tym materiale
poczynania zmierzajace do poprawy kondycji zdrowotnej uczniéw, z uwagi na ograniczone
mozliwo$ci 1 zasoby, nie pozwalaty jednak na udzielenie tej pomocy w wystarczajacych
rozmiarach.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, opieka higieniczno-lekarska, dziecko, higiena szkolna,
lekarz szkolny

School hygiene in the interwar Poland
with regard to child health care

Abstract

The hygienic and health situation of children in the interwar Poland required taking radical
actions on the part of authorities of the independent state, especially due to the magnitude of
negligence in the field. Even in the opinion of the doctors and the educators of that time the
level of health and the standard of living of the youngest, particularly the poorest ones, was
indeed alarming. Therefore, all attempts to provide them with aid took the form of biological
rescue. There was also a question of how to reach the child. The school system offered the
most proper solution. Owing to educational institutions and the introduction of the compulso-
ry education in the interwar period, the contact with a child provided direct help. The struc-
tures of medical and hygienic care created in that time by establishing a number of doctor’s
offices or organising relief work, among others, allowed for the implementation of series of
campaigns. Their range and functioning have been presented in this paper against the back-
ground of general health situation of children and their educational environments. Unfortu-
nately, all endeavours aimed at the improvement of health condition of pupils outlined in this
work did not suffice due to limited financial resources.

Key words: health care, hygienic and medical care, child, school hygiene, school doctor



Wstep

Sprawy higieny najmlodszych, tak $cisle powigzane z ochrong zdrowia, byty
jednymi z najwazniejszych obszaréw dziatan wtadz podejmowanych w nie-
podlegtej Polsce (Majchrzyk-Mikuta 2009: 227). Aczkolwiek juz w czasie
I wojny $wiatowej, gdy ksztattowata si¢ przyszta administracja panstwa pol-
skiego zostal powotany w 1915 r. Komitet Obywatelski miasta Warszawy,
wraz z Wydziatem O$wiecenia, gdzie wsrdd licznych jednostek utworzono
z inicjatyw Stanistawa Kopczynskiego Sekcje Higieny Szkolnej. Objeta ona
swym nadzorem szkolnictwo elementarne i Srednie. Zaczeto tez organizowac
szkolne gabinety lekarskie 1 dentystyczne. Jednakze z chwila odzyskania
przez Polske niepodleglosci uwidocznity si¢ zap6znienia w tej dziedzinie.
Byly one skutkiem stukilkudziesi¢cioletniej niewoli i wymagaty zaangazo-
wania ogromnych naktadéw finansowych oraz podjecia wielu dzialan wobec
najmiodszych. Relatywnie niski stan ogdlnej higieny spoteczenstwa podyk-
towany w duzej mierze zla sytuacjg mieszkaniowg i sanitarng, miat niewat-
pliwie wpltyw na poziom zdrowia i jakos¢ zycia dzieci. Zwlaszcza higiena
osobista pozostawiala wiele do zyczenia. Zaniedbania wynikaly réwniez
z braku podstawowej wiedzy w tym zakresie. Znaczng cze$¢ populacji naj-
mtodszego pokolenia trapity choroby na tle niedozywienia i razacych zanie-
dban higienicznych. Owczeéni lekarze i pedagodzy, $wiadomi istniejacych
potrzeb jak i ograniczen, starali si¢ wypracowa¢ dostepne rozwigzania doty-
czace tej kwestii. Obok regulacji spoteczno-prawnych, najtrudniejszym jed-
nak wyzwaniem bylo podjecie staran o zmian¢ dotychczasowych nawykow
higieniczno-zdrowotnych polskiego spoteczenstwa. Niestety, na tym gruncie
wystepowaty najwicksze deficyty. Swiadomo$¢, szczegélnie mieszkancéw
mniejszych o$rodkéw opierata si¢ jeszcze na wielowiekowych przesadach
i nieracjonalnych uprzedzeniach (Botdyrew 2003: 92-93; 2008:108-115; Pa-
ciorek 2010: 349-351). Stad stowa wypowiedziane jeszcze na poczatku XX
stulecia nie tracity na aktualnosci:

(...) ochedéstwo winno nam stale towarzyszy¢: w zdrowiu, by zapobiega¢ choro-
bie, w chorobie, by tatwiej ja przetrwac i swych bliskich od niej uchroni¢. O tej praw-
dzie jeszcze wielu mieszkancéw naszego kraju jeszcze nie wie, jednak niemato jest
takich, co ja doskonale rozumiejg i tylko przez lenistwo i gnu$no$¢ do niej si¢ nie sto-
suja. Oswiaty wigc nam potrzeba bardzo, ale potrzeba takze pracy i zapobiegliwosci,
jesli chcemy doj$¢ do dobrobytu i ogélnej pomys$lnosci (Brzezifiski 1908: 38).

Najwigksze potrzeby w zakresie zorganizowania opieki zdrowotnej istnia-
ty przede wszystkim w grupie dzieci szkolnych (Kopczynski 1919: 9). To do
nich kierowano wiele akcji pomocowych i edukacyjnych, wynikto to z faktu
bezposredniego dostepu poprzez realizacj¢ obowigzku szkolnego. W zwigz-
ku z powyzszym konieczno$cig stato si¢ zapewnienie kazdemu z nich miej-
sca w szkole powszechnej oraz opieki tym z utrudnionym dost¢gpem do edu-
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kacji lub pozbawionych kurateli rodzicielskiej. Szkoly, szczegdlnie powsze-
chne, précz ustawowej edukacji, podejmowaly si¢ zadan opiekunczych,
gtéwnie w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, szcze-
pien ochronnych, pomocy materialnej, dozywiania oraz sprawowania funkcji
wychowawczej w czasie pozalekcyjnym, a nadto pomocy dla majacych trud-
nosci w nauce. Istotna stata si¢ wowczas pomoc higieniczno-lekarska szkoty.
»Zdrowa szkota poprzez zdrowych uczniéw spetnia¢ miata swdj obowigzek
na rzecz zdrowia publicznego 1 za ich posrednictwem krzewi¢ dalej kulture
zdrowotna! w spoteczenstwie” (Sosnowski 1920: 72). W wydanym na po-
czatku lat dwudziestych podreczniku higieny szkolnej Stanistaw Kopczynski
mocno podkreslat indywidualny i spoteczny aspekt szerzenia zdrowia
w szkole 1 przez szkote:

(...) szkota powinna stuzy¢ do celéw propagandy higieny. Juz wzorowy lokal
szkolny jest praktyczng szkotg higieny, poza tym jednak wdrazanie dzieci przez szko-
t¢ do zwyczajéw higienicznych, u§wiadamianie dzieci teoretycznie w zasadach higie-
ny uczyni¢ moze z uczniéw pionieréw podstaw zdrowotnych, na jakich sity i zdrowie
spoteczenstwa opiera¢ si¢ powinny (Higiena szkolna. Podrecznik zbiorowy 1921: 3).

Natomiast cytowany juz Marcin Kacprzak w sposéb zblizony do Kop-
czynskiego uznawat szkote nie tylko za najodpowiedniejsza, ale traktowat ja
jako jedyng instytucje, ktéra ma ,,(...) zasady higieniczne wpoi¢ w ogdét mas
obywatelskich, by one chcialy je stosowaé, zy¢ wedlug nich” (Kacprzak
1933: 247). Te stowa starano si¢ wdraza¢ w zycie przez cale dwudziestole-
cie.

Sytuacja higieniczno-zdrowotna najmlodszych

Po pierwszej wojnie §wiatowej polscy pediatrzy opisywali stan zdrowia dzie-
ci w Polsce jako zatrwazajacy. Byly one niedozywione, stabe, p6zno zaczy-
naly chodzi¢, rozwijaly si¢ wolno, czgsciej miaty krzywice 1 gruzlice. Jednym
z gtéwnych problemoéw, ktéry rzutowat na taki stan zdrowotnosci byly niedo-

! Pojecie kultury zdrowotnej pojawito si¢ u progu niepodleglosci Polski i uzyte zostato
w wydanej w 1917 r. pracy Kazimierza Sosnowskiego: Szkofa jako krzewicielka kultury
zdrowotnej i energii tworczej, Wydawnictwo Akademii Handlowej, Krakéw 1917. W rozu-
mieniu tego autora kultura zdrowotna byta zadaniem szkoty polegajacym na wzmacnianiu sit
witalnych swych wychowankéw oraz przeciwdziataniu zagrozeniom ich zdrowia (szerzej:
M. Themerson 1913: 36). Jednak w okresie dwudziestolecia migdzywojennego dla oznacze-
nia tak dzialan profilaktycznych, jak i ich efektéw prozdrowotnych, dokonujacych si¢
w szkole i poprzez szkote — czgéciej jednak uzywano pojecia higiena szkolna, wskazujac jako
jej dziaty: budynek szkolny i jego wyposazenie, rozwdj fizyczny oraz psychiczny dzieci
i mlodziezy, choroby szkolne, ogélne zasady wychowania fizycznego w szkole, zasady or-
ganizacji procesu nauczania, ksztatcenie dzieci anormalnych, organizacj¢ dozoru lekarsko-
higienicznego w szkole. Zakres tego pojecia byt wigc bardzo obszerny (Szczepanska 2013:
175-176).

71



statki w zakresie higieny i trudne warunki bytowe, spowodowane ztg kondy-
cja finansowa znacznej liczby rodzin. Stan utrzymania szk6t, domostw, jak
rowniez czysto$¢ odziezy czy higiena osobista przedstawiata si¢ fatalnie
(Renz 2008: 104-105). Codzienna toaleta ograniczata si¢ jedynie do przemy-
wania twarzy i rgk woda, najczesciej bez uzycia mydta (Kacprzak 1929: 2),
nie moéwiac juz o wytarciu si¢ wlasnym recznikiem. Posiadanie takowego,
dla kazdego domownika, byt rzeczg nieosiggalng (Felchner 2006: 32). Cate
cialo myto tylko przed specjalnymi okazjami, ale 1 wowczas popelniano pod-
stawowe btedy higieniczne, chociazby wykorzystywanie tej samej wody do
kapieli dla wszystkich cztonkéw rodziny. Osobny temat to zupelny brak hi-
gieny jamy ustnej u 6wczesnego spoteczenstwa.

Jezeli trudno spotka¢ czlowieka, ktéry cho¢ raz na tydzien nie umyl rak
i twarzy lub czasami nie przejechat grzebieniem po glowie, to jakze tatwo, bo prawie
na kazdym kroku spotkamy takich, co nigdy sobie ust nie wyptukali, ani nie uznaja
potrzeby tego. Ptukanie ust i czyszczenie zebéw uwazane jest powszechnie w naszym
kraju za zbyteczne i zgota niepotrzebne (Brzezifiski 1908: 23).

Na co dzien praktykowano mnéstwo zgubnych dla zdrowia nawykow,
chociazby niehartowanie maluch6éw, ubierajac je w odziez krepujaca ruchy,
zbyt ciepla, powodujaca przegrzewanie organizmu oraz fatalne odzywianie,
co rzutowalo na duza zachorowalno$¢ i Smiertelnos¢ dzieci. Wysoka liczba
zgondéw i zapadalno$¢ na wiele ostrych choréb infekcyjnych, wystepujacych
gtéwnie wsréd najmtodszych swiadczyta o duzych problemach zdrowotnych
noworodkéw, niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym, a takze tych, juz
ucze¢szezajacych do szkot.

Choroby, ktére woéwczas nekaty najmtodszych okreslano najczesciej jako
tzw. ,,wieku przedszkolnego i szkolnego”z, ,,choroby spoleczne” i zakazne’.

2 Pod pojeciem ,,choréb wieku szkolnego” w okresie migdzywojennym rozumiano wszelkie
schorzenia, powstate wskutek dlugotrwatego poddawania organizmu dziecka nieodpowied-
nim czynnikom §rodowiskowym. Do nich zaliczano wéwczas oprécz szkoty takze najblizsze
otoczenie dziecka, czyli warunki mieszkaniowe. Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami,
o ktérych pisali w latach dwudziestych J. Szmurto i W. Mikulowski, 6wczesna szkota i jej
srodowisko mogta jedynie wptywac i czesto wptywata niekorzystnie na poglebianie si¢ na-
bytych juz wczesniej schorzen narzadu ruchu czy wzroku (Kacprzak 1934: 18; Paciorek
2010: 335).

3 Okres ,,malego dziecka”, a przede wszystkim ,,dziecka w wieku przedszkolnym” zdaniem
higienistéw, stanowil najbardziej niebezpieczny etap w jego rozwoju. Przyczyng zachoro-
walnoséci byly wéwczas choroby zakazne zwlaszcza nagminne zapalenie przyusznic czyli
$winka, a takze gruzlica, ktdérej przebieg wlasnie w danym okresie rozwoju, nalezat do wy-
jatkowo groznych. Najwigksza liczba zgondéw dotyczyta wilasnie gruzlicy ptuc i opon moé-
zgowo-rdzeniowych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w okresie przedszkolnym obserwowano
takze nasilenie rozwoju krzywicy. W wieku szkolnym nadal dominowata gruzlica, szczeg6l-
nie w szkotach $rednich. W 1922 r. miata ona stanowi¢ 24,4% wszystkich zachorowan mto-
dziezy. W latach 1922-1929, w mniejszym natomiast stopniu obserwowano zapadalno$¢ na
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Do tych dwoch ostatnich, najniebezpieczniejszych dla zycia, zaliczano wéw-
czas odre, ospe, ptonice, btonice, krztusiec, gruzlice, jaglice a takze stosun-
kowo rzadziej wystepujace w przypadku nieletnich, rézne postacie tyfusu —
dur plamisty, brzuszny, powrotny, a takze alkoholizm dziecigcy (Kacprzak
1934: 18). Wsrdd schorzen niezakaznych pojawialy si¢ natomiast takie scho-
rzenia jak: krzywica, anemia, choroby przewodu pokarmowego (wywotlane
btedami zywieniowymi), do ktérych zaliczano réwniez prochnice zgbow,
dalej choroby skory, uktadu nerwowego, a takze skrzywienia kregostupa czy
nawet, rozpoznawane u dzieci w wieku szkolnym, choroby serca (Szymczyk
2017: 219-221).

Walka z wszelkimi chorobami mozliwa byta dzigki wcze$niejszemu roz-
poznaniu ich etiologii. Do najczesciej wymienianych przyczyn opisywanych
schorzen nalezaty; zjawisko tzw. ,,gtodu mieszkaniowego”, kwestie czystosci
mleka jako podstawowego pokarmu niemowlat, niedozywienia badz wrecz
ztego odzywiania dzieci, réwniez nieodpowiednie warunki Srodowiska
szkolnego, a takze przesady i zabobony. Wszystkie, wigc przyczyny dotyczy-
ty tak naprawdg¢ aktualnych warunkéw spoteczno-bytowych dziecka. Potrze-
ba bylo wypracowania systemu opieki higieniczno-lekarskiej opartego na
dziataniach kompensacyjno-zapobiegawczych. Szybka zmiana $wiadomosci
higieniczno-zdrowotnej rodzicéw i poprawa wspomnianych warunkéw by-
towych byla niestety niemozliwa. Najlatwiej dato si¢ dotrze¢ do dziecka po-
przez szkote 1 inne placowki opiekuncze. Wielce pomocne w tym wzgledzie
staly sie, funkcjonujace od potowy lat dwudziestych, osrodki zdrowia (Maj-
chrzyk-Mikuta 2013: 305-307). Dziatalnos¢ ich byta dos¢ szeroka, starano
si¢ zarowno leczy¢, jak i zapobiega¢ réznym chorobom, wspierajac szczegol-
nie uczniéw z rodzin najubozszych, czesto zmieniajac ich zte przyzwyczaje-
nia higieniczno-zdrowotne.

Ale najwigkszym nadwczas problemem zdawata si¢ wysoka umieralnos¢
niemowlagt. W 1926 r. liczba zgonéw wynosita 15-20%, w kolejnych latach,
tj. 1928-1932 — 14,1%, w 1933 — 12,8%, w 1934 — 14,4%, a w 1935 — 12,7%
(Wiadomosci Statystyczne 1936: VII), zwracano przy tym uwage¢ na jeszcze
wyzszy wskaznik smiertelnosci dzieci nieslubnych (Gromski, Bartel 1932:
15)*. Wysitki zmierzajace do ograniczenia umieralnosci niemowlat przez caty

choroby zakazZne, tj. $winka (10,4% w 1922 r.), odra (5-8,9%), ospa (0,02%), ptonica (1,4-
5,6%), btonica (0,5-0,8%), ktére z racji zwigkszania si¢, wraz z wiekiem odporno$ci organi-
zmu, nie stwarzaly juz powazniejszego zagrozenia dla zycia. Charakterystyczne dla wieku
byly natomiast do$¢ czeste przypadki anemii, jakie odnotowano przyktadowo w latach 1924
-1925, niedozywienia, schorzen uktadu ruchu, (skrzywienia kregostupa, reumatyzmu), a tak-
ze krétkowzrocznosci. Por: (Kopezynski 1927: 167-200; Majchrzyk-Mikuta 2013: 220. Sze-
rzej Szymczyk 2017: 217-220.

4 Dla poréwnania w f.odzi, w 1924 r. zmarlo 31,4% zywo urodzonych — panienskich, w 1926
r. — 31,2%, a w 1928 1. az 57,6%*. Wedlug danych GUS w 1927 r. liczba zgonéw dzieci
w pierwszym roku zycia wynosilta 151 na tysigc zywych urodzen, a w 1937 r. — 136 na ty-
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okres migdzywojnia koncentrowaty si¢ na kwestii upowszechnienia wiedzy
na temat karmienia piersiag niemowlat przez wtasne matki czy mamke oraz
poprawienie jakosci i wynikéw zywienia sztucznego. Realizacje powyzszych
zatozen w miedzywojniu przejety miejskie stacje opieki nad matka 1 dziec-
kiem. W 1925 r. w Polsce zarejestrowano 88 stacji, ktére obejmowaty opieka
20 916 niemowlat (Krakowski 1925: 155-168). W 1926 r. przybylo ich zale-
dwie 21 (Jonscher 1926: 253-263), w 1937 r. funkcjonowato juz 488 tako-
wych, inne zrdédia okreslajg ich stan na 570 (Kope¢ 1936: 12; Dwadziescia
lat publicznej stuzby zdrowia 1939: 69)°. Ale nawet i ta ilo$¢ nie byta wystar-
czajaca. Owczesnie oceniano, ze aby méc objaé¢ opieka dzieci z §rodowisk
0sOb niezamoznych i nieubezpieczonych, potrzeba w Polsce 1600 takich
placowek (Rosidwna 1937: 1098-1109). Przy poradniach dziecigcych funk-
cjonowaly tez ztobki i przedszkola, zapewniajace dalsza cigglo$¢ dziatan
opiekunczo-wychowawczych. Réwniez szkota wpisywala si¢ w ten zakres
pomocowy, taczac funkcje edukacyjno-wychowawcze z opiekg higieniczno-
lekarska.

Organizacja i stan higieny szkolnej okresu miedzywojnia

Najwigksze potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej istniaty w grupie dzieci
szkolnych. Dotyczyly one z jednej strony zapewnienia kazdemu dziecku
miejsca w szkole elementarnej z drugiej za$§ opieki i pomocy dziecku, ktére
miato utrudnione warunki uczegszczania do szkoty lub byto pozbawione opie-
ki domu rodzinnego. Juz spelnienie pierwszego warunku niejednokrotnie
nastreczato trudnosci. Szkoly w Polsce réznie wywigzywaty si¢ z tego obo-
wigzku (Mauersberg 1988: 25).

Przed najwigkszym zadaniem stan¢ly wladze samorzgdowe, by méc zor-
ganizowa¢ wlasciwg pomoc medyczng, w tym prowadzi¢ dziatania profilak-
tyczne i lecznicze dla dzieci. Najczesciej realizowano ja poprzez zapewnienie
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia ucznia w szkole, pomocy materialnej, do-
zywiania oraz opieki wychowawczej w czasie pozalekcyjnym oraz pomocy
uczniom majacym trudnosci w nauce. ,,Widna, czysta, odpowiadajaca wy-
mogom zdrowotnos$ci szkota, spokojny o swoj byt nauczyciel i uwolnione od
gtodu 1 chlodu dziecko, oto trzy warunki kardynalne dobrej szkoty — szkoty
naprawde powszechnej” (Szkota Powszechna 1921: 7). Juz pierwszy postulat

sigc. W catym wojewddztwie 16dzkim na przetomie 1937 r. i 1938 r. zmarto 9 114 najmtod-
szych obywateli. W 1928 r. w Katowicach zmarto 33,3% dzieci do 1 roku zycia, we Lwowie
—10,9% (Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej 1929: 19).

5 Czesciej przyjmuje sie liczbe 488 osrodkéw. Przy czym ilo$¢ stacji w miastach byta wyraz-
nie wicksza i wynosita 402, a na wsiach bylo ich 168. Obejmowaty one opieka 19,9 tys.
matek i 187,9 tys. dzieci, ktérym udzielono tacznie 662,5 tys. porad lekarskich, dokonano
347,97 tys. odwiedzin domowych, wydano 3260,7 litréw mleka oraz 10 303 tys. porcji mie-
szanek (Balcerek 1977: 293).

74



dotyczacy samej szkoty stanowil w tym okresie wyzwanie. Podstawowg
trudnoscig dwczesnej oswiaty, byt bowiem brak odpowiednio przygotowa-
nych budynkéw szkolnych. Najczgs$ciej zajecia lekcyjne odbywaty sie w wy-
najetych, niewielkich, ciasnych budynkach, ktére nawet w najmniejszym
stopniu nie spetniaty podstawowych zasad higieniczno-sanitarnych. Wyzwa-
nia stojace przed polska oswiata w tym wzgledzie byly zatem ogromne.
Zmiany w tym zakresie wymuszato rowniez polskie prawodawstwo. Ustawy
z dnia 17 lutego 1922 r. o zaktadaniu i utrzymywaniu publicznych szkot po-
wszechnych (Dz.U. RP 1922: poz. 143) oraz o budowie publicznych szkot
powszechnych (Dz.U. RP 1922: poz. 144) miedzy innymi regulowaly sprawy
organizacji szko6t oraz zakresu §wiadczen w dziedzinie o§wiaty ponoszonych
przez jednostki samorzadu terytorialnego 1 panstwo. Pierwsza z nich wpro-
wadzata obwody szkolne, w ktérych to droga dziecka do szkoty nie mogta
przekracza¢ 3 km, stawiajgc tym samym w uprzywilejowanej sytuacji miasta,
powodujac przy tym wyrazne uposledzenie Srodowisk wiejskich. Z kolei
ustawa o budowie publicznych szkot powszechnych natozyl na gminy obo-
wigzek dostarczenia odpowiednich pomieszczen na izby szkolne i mieszkania
dla nauczycieli®. Realizacja powyzszych zatozen obcigzata finansowo lokalne
samorzady, ktére de facto decydowaty si¢ na budowg (...) sposobem gospo-
darczym, po najmniejszych kosztach. Niewatpliwie wplywalo to na jakos¢
budynkéw, a z tym zwigzany komfort nauki dzieci i ich zdrowie (Majchrzyk-
Mikuta 2013: 144).

Powyzsze zapisy prawne wptynely w znaczacy sposéb na zahamowanie
budownictwa szkolnego. Standard budynkéw szkolnych byt tez nierozerwal-
nie zwigzany z warunkami sanitarno-higienicznymi w nich panujacymi. Nie
tylko bowiem liczba, ale 1 jakoSciowy stan lokali szkolnych budzit po odzy-
skaniu niepodleglos$ci niepokdj nie tylko lekarzy-higienistow, ale i wtadz
szkolnych. Tadeusz Lopuszanski — 6wczesny Minister Wyznan Religjnych
i Oswiecenia Publicznego — okreslit go na ,,(...) co najmniej jako smutny”
(Kronika. Minister Oswiecenia 1920: 147). Najczegsciej

6 Jezeli gmina takich nie posiadata, zadaniem jej byto przebudowaé do potrzeb juz istniejgce
budynki lub wydzieli¢ grunty pod nowe zabudowania, a takze na boiska i ogrody szkolne.
Zgodnie z art. 3 powyzszej ustawy ,,(...) obszar gruntu na szkole¢ wraz z boiskiem i ogrodem
szkolnym winien wynosi¢ dla szkét 1,2 i 3-klasowych co najmniej 0,56 ha, a dla szkét 4,5,6
i 7- klasowych co najmniej 0,85 ha. Obszar gruntu na budow¢ doméw mieszkalnych dla
nauczycieli wraz z podwdérzem winien wynosi¢ co najmniej 500 m kw. na kazde mieszkanie.
Na zmniejszenie obszaru powyzszego dla miast, a w wyjatkowych wypadkach dla wsi —
moze zezwoli¢, po wystuchaniu rady szkolnej powiatowej, kurator okrggu szkolnego” [Dz.
U. RP 1922, nr 18, poz. 144, art. 3]. Na realizacj¢ powyzszych zadan wtadze panstwowe
udzielaly gminom dotacji w wysoko$ci 50% kosztéw budowy, natomiast na pokrycie pozo-
statej kwoty mogly si¢ one stara¢ o pozyczki dlugoterminowe ze Skarbu Panstwa. Dz. U. RP
1922, nr 18, poz. 144, art. 10.
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(...) nikt nie rozwaza spraw higieny: suchos$ci, jasnosci izb szkolnych (...) ilo$ci
powietrza przypadajacego na 1 dziecko, rozmieszczenia okien takiego, by §wiatlo pa-
dato dobrze na zeszyty uczniéw. Wentylacje, umywalnie, szerokie korytarze, sale re-
kreacyjne to zbytki, o ktérych si¢ w szkole powszechnej nie marzy (...) Dzieci za-
mieszkujace nory proletariackie: sutereny i poddasza w miescie, (...) gdy znajduja si¢
pod opieka panstwa w publicznej szkole ,,powszechnej”’, w olbrzymiej wigkszosci
siedza sttoczone w ciemnych, brudnych, niehigienicznych celach szkolnych — w wa-
runkach fatalnych dla zdrowia, nie dajacych nic dla wychowania nie tylko estetyczne-
go, ale nawet fizycznego, dla podniesienia kultury zdrowia — ktéra da¢ szkota powin-
na (Sempotowska 1962: 299).

Obok wiec wytycznych zwigzanych z tworzeniem nowych placowek
oswiatowych powotywano tez odrebne przepisy, normujace ich warunki hi-
gieniczne. W 1922 r. Wydzial Budownictwa Szkolnego MWRIiOP przedsta-
wil takowe dla poszczegdlnych pomieszczen funkcjonujacych obiektow, we-
dtug ktérych kazde dziecko powinno mie¢ ,,(...) zabezpieczong nalezytg ilos¢
przestrzeni, powietrza i $wiatla, azeby szkota posiadata wszystkie niezbgdne
pomieszczenia pomocnicze, ktérych liczba przy wspétczesnych metodach
nauczania stale wzrasta” (Kopczynski 1921: 2). Dokument ten wydany w for-
mie rozporzadzenia, w sposob bardzo szczegétowy regulowal kwestie doty-
czace warunkow, jakie powinna spetnia¢ prawidlowo zbudowana i urzagdzona
placowka (Dz. U. MWRIOP 1922: poz. 112), jak réwniez pomieszczenia
wewnatrz budynkéw szkolnych. Odstepstwo od nich mozliwe bylo tylko
w szczegdlnych wypadkach za zgoda kuratora Okrggu Szkolnego (Szalit,
1924: 150; Kopczynhski, 1924: 33). Przecigtna powierzchnia izb lekcyjnych,
co pra-wda mieszczaca si¢ w normach wynosita w latach dwudziestych 43
m?, co jednak przy $redniej liczbie uczniéw (od 51 do 80) pomimo dwuzmia-
nowej, a czasami i trzyzmianowej nauki powodowalo ogromne zaggszczenie.

Znaczacym czynnikiem, ktéry z punktu widzenia higienistow miat istotny
wpltyw na funkcjonowanie ludzkiego organizmu, byt dost¢gp do $wiezego
powietrza. Generalnie w omawianym okresie w wiekszosci doméw nie ro-
zumiano tej potrzeby, stad dzieci najczg$ciej przebywaty w dusznych i zawil-
goconych pomieszczeniach. Dlatego tez tak istotnym bylo przy projektowa-
niu i budowie szk6t uwzglednienie tej kwestii, tak, by na kazde dziecko
w sali szkolnej przypadata odpowiednia ilos¢ powietrza (Eychhorn 1933: 85
-90). W Polsce lokale szkolne, zwlaszcza te wynajmowane, nie posiadaty
odpowiedniej wentylacji 1 ogrzewania. Czynno$¢ otwierania drzwi i okien
w izbie lekcyjnej wykonywana przez nauczycieli byta do$¢ sporadyczna,
zwlaszcza w porze chtodnej, w obawie przed wyzigbieniem pomieszczenia.
Ministerialne wytyczne i wskazania higienistow dotyczace tej problematyki,
szczegblnie w latach 20. XX w. nie znajdowaty odzwierciedlenia w szkotach
powszechnych, zwtaszcza tych mieszczacych si¢ w wynajmowanych loka-
lach. Mimo wydawanych ustaw i rozporzadzen, ktére miaty w sposéb zasad-
niczy wplyna¢ na polepszenie infrastruktury szkolnej przez cate migdzywoj-
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nie o§wiata borykata si¢ z wieloma problemami (Jamrozek 2002:123-125).

Opieka higieniczno-lekarska nad uczniem

Osobng kwestie higieny szkolnej obok warunkéw lokalowych stanowita
opieka higieniczno-lekarska nad uczniem. Owczesne wiladze, jak réwniez
lekarze, nauczyciele i1 pedagodzy, Swiadomi istniejacych z jednej strony ol-
brzymich potrzeb, a z drugiej ograniczen, wynikajacych ze ztej sytuacji eko-
nomicznej odbudowujacego si¢ kraju, starali si¢ wypracowa¢ optymalne
rozwigzania dotyczace higieny szkolnej (Felchner 2006: 282; Majchrzyk-
Mikuta 2013: 452). Jednak nieliczny personel medyczny, zwlaszcza w pierw-
szych latach niepodlegtosci, nie byt w stanie sprawowac nalezytej opieki hi-
gienicznej nad wszystkimi uczniami. Czg¢sto z przyczyny brakow kadrowych,
obowiazki wynikajace z regulaminéw zawodowych lekarzy, jak i higienistek
szkolnych wypetniane byly niejednokrotnie bardzo powierzchownie. Do gl6-
wnych obowigzkéw zalezalo roztoczenie opieki medycznej nad dzie¢mi
1 mtodziezg poprzez okresowe, profilaktyczne indywidualne badania, kontro-
le chorobowos$ci oraz udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej, w tym
stomatologicznej, dozor nad stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen
szkolnych, jak i zagadnienia higieny nauczania oraz zdrowia psychicznego
uczniéw. W roku 1929 na ogétem 26 470 publicznych szkét powszechnych
w catym kraju pod wlasciwg opieka medyczng znajdowato si¢ zaledwie 1 292
(4,88%) z nich. Nie najgorzej sytuacja przedstawiata si¢ w miastach, gdzie na
2 338 tego rodzaju placowek oswiatowych opieka medyczna byta zorgani-
zowana juz w 997 (42,6% — prawie w co drugiej)’. Wlaéciwy jej rozwdj
przypadl na lata trzydzieste, gdy wraz z tworzeniem osrodkéw zdrowia jed-
nym z waznych pdl dziatalnosci tych instytucji byta wlasnie opieka medycz-
na nad uczniami — zaréwno dziatalno$¢ lecznicza, jak i zapobiegawcza.

W okresie migdzywojennym w tworzacym si¢ systemie opieki higienicz-
no-lekarskiej nad dzie¢émi w wieku szkolnym niepodwazalnie wazna role
odgrywata pozycja lekarza szkolnego (Kopczynski 1929: 103; Majchrzyk-
Mikuta 2013: 309-311; Cisinska 2013: 186) i higienistki szkolnej (Urbanek
2000: 115-115; 2008: 56-79). W Polsce w 1927 r. bylo jedynie 257 lekarzy
szkolnych. Jeszcze w roku 1932 niewiele ponad 1 000, wigkszo$¢ z nich jed-
nak pracowala w szkotach $rednich. Szkoty powszechne tylko w wigkszych
miastach pozwoli¢ sobie mogly na t¢ forme opieki nad dzie¢mi. Rzecz jasna
w dzisiejszych realiach oczywistym wydawac by si¢ mogto, ze najwigksze

7 Fatalnie za to ksztaltowala si¢ sytuacja na wsi, gdzie zaledwie 279 szkét powszechnych na
blisko 25 tys. mogto si¢ pochwali¢ opieka medyczng (niewiele ponad 1%). Réwniez stan
sanitarno-higieniczny wigkszosci wiejskich placéwek oswiatowych, zwlaszcza wiejskich, byt
bardzo zty. ,,Przewaznie sg to izby niewielkie; niskie, niedostatecznie o§wietlone bez wenty-
lacji, wilgotne, zimne. Sciany podtogi zniszczone, czesto podiogi nie ma wcale, brudne”
(Felchner 2006: 283).
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potrzeby i liczne obowiazki stojg przed wspomnianym personelem medycz-
nym w szkolnictwie powszechnym, ale niestety 6wczesna rzeczywistos¢ sta-
nowita przyktad funkcjonowania pewnych sprzecznosci w tym wzgledzie.
Paradoksem byto, np. obsadzanie w pierwszej kolejnosci stanowisk lekarza
szkolnego nie w szkolnictwie powszechnym, ale w $rednim, uwazanym pod
wzgledem spolecznym za zamozniejsze, a tym samym mniej wymagajace
nadzoru lekarskiego. Tendencja ta znajduje odzwierciedlenie w danych staty-
stycznych. Juz w latach 1924-1925 okoto 67% szkét srednich ogdlnoksztat-
cacych objetych bylo opieka higieniczno-lekarska, a pod koniec lat dwudzie-
stych juz nawet przeszto 90% (Kopczynski 1929a: 21; 1929b: 6; 1933: 36;
1927: 169; Swiderska 2001: 31). Opieka lekarska nad szkotami powszech-
nymi prezentowala si¢ zdecydowanie gorzej. W latach 1925/1926 opieke le-
karskg zapewniano zaledwie 5% szkot na poziomie powszechnym (Kopczyn-
ski 1929a: 23). W 1932 r. bylo w Polsce ponad tysiac lekarzy szkolnych, wie-
kszos$¢ z nich jednak pracowata nadal w szkotach $rednich. Szkoty powszech-
ne tylko w wielkich miastach pozwoli¢ sobie mogty na t¢ forme¢ opieki nad
dzie¢mi (Balcerek 1977: 251). Znaczne bylo tez zréznicowanie pomigdzy
szkotami powszechnymi miejskimi a wiejskimi, z niekorzyscig niestety dla
tych drugich.

Zakres czynnosci higieniczno-lekarskich miejskich lekarzy szkolnych
szczegblowo okreslal Regulamin pracy personelu lekarsko-higienicznego
w publicznych szkotach powszechnych. Ich dziatalno$¢ polegata giéwnie na
szczegdélowym badaniu stanu zdrowia mtodziezy szkolnej, zapobieganiu cho-
robom zakaznym i prowadzeniu ambulatorium szkolnego, corocznego udzia-
tu w Komisji do spraw remontu, higieny szkolnej i stanu sanitarnego posesji
oraz lokali szkolnych, organizowaniu pogadanek na temat zdrowia. W na-
gtych i pilnych przypadkach udzielania pomocy lekarskiej w domu dziecka.
W badanym okresie lekarz szkolny zaré6wno w szkolnictwie $rednim, jak
i powszechnym zatrudniany bywat na state lub, jak dwcze$nie okreslano —
sporadycznie. Opieka stala, wedtug statystyk z lat 1925-1926, oznaczala
w przypadku szkolnictwa powszechnego, wizytowanie placéwki minimum
raz w tygodniu. Tego rodzaju forme opieki lekarskiej deklarowata wowczas
potowa objetych nadzorem szkét powszechnych, gwarantowano ja w 62,8%
placowkach oswiatowych. Pozostata cze$¢ uczniéw, szczegdlnie w Srodowi-
sku wiejskim, mogta liczy¢ na tzw. odwiedziny sporadyczne. Dramatycznie
wygladata takze sytuacja z niedoborem higienistek szkolnych. W latach 1925
-1926 statystycznie, na jedng higienistke wskaznik ten wynosit 1647 (Kop-
czynski 1929a: 23). Przyczyn dopatrywano si¢ zarOwno w zbyt malej liczbie
szk6t pielegniarskich (Wobec braku pielegniarek 1937: 93-94; Wronska
1993: 184; Maksymowicz 1977: 58-60), jak 1 we wspomnianym juz braku
funduszy samorzagdéw gminnych, decydujacych o liczbie przyznanych etatéw
oraz dalszym ksztalceniu pielegniarek. Warto rowniez wspomnie¢ o leka-
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rzach szkolnych innej specjalnosci — o okulistach i dentystach. W 1926 r.
znikoma ich liczba, bo liczaca zaledwie 28 stanowisk w Polsce (Kopczynski
1929a: 23), wiele méwila o potrzebach i ogromnym wrecz niedoborze opieki
higieniczno-lekarskiej w 6wczesnym szkolnictwie powszechnym.

Lekarze szkolni, opieke lekarsko-higieniczng nad dzie¢mi sprawowali
przy wspoétudziale higienistek szkolnych, okreSlanych zwiaszcza w pierw-
szych latach dwudziestolecia migdzywojennego mianem ,,szkolnych opieku-
nek zdrowia”. Zakres ich obowigzkéw zawarty zostat w Regulaminie dla
higienistek szkot powszechnych wydanym m.in. jako zatacznik do okdlnika
wydanego przez MWRIOP z 1924 r. i niewiele r6znit si¢ od wczesniej opu-
blikowanego Regulaminu dla pielegniarek szkolnych, z 1919 r. (Regulamin
dla pielegniarek szkolnych 1919: 58-59; Kopczynski 1924).

W szkotach cato$¢ podejmowanych przedsiewzieé¢, dos¢ szerokich jak na
Owczesne warunki, obejmujacych zaréwno opieke lekarska, jak i zapobiega-
nie r6znym chorobom kierowano szczegdlnie do dzieci najubozszych. One
zresztg stanowily wiekszo$¢ ucznidow szkét powszechnych. Dziatania te
przyjmowaty czesto charakter biologicznego ratownictwa. Najliczniejszg
grup¢ tych dzieci w Polsce, bo ponad 82%, stanowily dzieci robotnikéw
i rodzicéw zajmujacych si¢ rolnictwem, rzemiostem lub drobnym handlem,
a jedynie okoto 5% uczniéw pochodzito z doméw 0séb wyksztatconych. Co
ciekawe w latach 20. XX w. charakterystyczne byto zjawisko bojkotu szkot
powszechnych przez inteligencj¢, uwazali oni, ze publiczne placéwki sg sku-
piskiem dzieci z rodzin ,,patologicznych” (Majchrzyk-Mikuta 2013: 194).

W ramach podejmowanych przez panstwo akcji profilaktycznych masowo
przeprowadzano szczepienia ochronne przeciwko niektérym chorobom za-
kaznym. Byta to w tym czasie najskuteczniejsza metoda zapobiegania ich
wystepowaniu (Urbanek 1993:187-192). Zresztag w Polsce, z wyjatkiem przy-
musowego szczepienia przeciwko ospie, obowigzujacego od 1919 r., nawet
szczepienie przeciwko gruzlicy bylo w okresie mi¢dzywojennym sprawg
indywidualng. Dopiero w 1936 r. wydano rozporzadzenie wprowadzajace
obowigzkowe szczepienie dzieci przeciwko btonicy. Najprawdopodobniej
w braku konsekwentnej regulacji prawnej szczepien ochronnych mozna upa-
trywac przyczyn tak szeroko propagowanej wowczas kampanii szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy.

Wszystkie powyzsze poczynania, zmierzajace do poprawy kondycji zdro-
wotnej ucznidéw, wspieraly najczesciej samorzady terytorialne, finansujace,
a nawet organizujace niektére akcje pomocowe. Jednak ograniczone mozli-
wosci 1 zasoby nie pozwalaty na udzielenie tej pomocy w wymaganych roz-
miarach.
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Podsumowanie

Polska stuzba zdrowia w okresie migdzywojnia byta wielosektorowa i nie-
jednolita organizacyjnie. Publiczna, panstwowa spetniata funkcje legislacyjne
oraz kontrolne, organizowata np. walke z ostrymi chorobami zakaznymi czy
spolecznymi. Prowadzita tez niektére, nieliczne placéwki lecznicze, prze-
waznie specjalistyczne. Gtowny wysitek w dziedzinie lecznictwa, podobnie
jak w przypadku opieki spolecznej spoczywat na samorzadach terytorialnych,
korzystajacych w tej dziedzinie ze wsparcia finansowego panstwa. Lecznic-
twem zajmowaly si¢ tez instytucje ubezpieczen spotecznych, religijne, wy-
znaniowe 1 rozne organizacje.

Organizowana w mie¢dzywojniu higiena szkolna pozwalata jak éwczesne
warunki na szeroki program dzialan pomocowych kierowanych do uczniéw.
Wsparcie to nie konczylo si¢ w tym czasie tylko na opiece zdrowotnej. Wia-
dze szkolne 1 samorzadowe realizowaly jeszcze szereg innych form pomocy
doraznej, obejmujacych chociazby dozywianie dzieci w $wietlicach szkol-
nych, prowadzenie akcji kolonijnej oraz udzielanie wszelkich zapomdg dla
sierot naturalnych i spotecznych.
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Construction of illness identity
in chosen English-language autopathographies

Abstract

Among the great variety of texts belonging to the life-writing category, pathographies or
illness narratives stand out as unique. The rising popularity of the genre can be explained by
the dehumanisation of modern medicine and the unwillingness of contemporary culture to
cope with anguish, ugliness and disability. Despite its private, or even confessional, nature
pathographies play important social roles: raise the readers’ awareness, push for reforms in
health care and recommend treatments seen by their writers as beneficial. They also chal-
lenge misconceptions surrounding illness and death.

The aim of this article is to have a closer look at autobiographies written by English-
speaking men and women who received a psychiatric diagnosis. Their accounts drastically
differ depending on gender. Women construct their stories differently, defining exceptional
or outstanding events in a distinct way. They are more willing to admit to failures but also
pay more attention to cultural and social aspects of mental disorders. Men, on the other hand,
tend to accept a biomedical explanation of their illness and focus on their public activity after
recovery.

Key words: autobiography, gender, madness narrative, mental illness, pathography.

Konstruowanie tozsamosci chorobowej
w wybranych autopatografiach anglojezycznych

Streszczenie

Wirdd literatury autobiograficznej, szczegdlna popularno$cia ciesza si¢ ostatnio patografie,
czyli opowiesci o doswiadczeniu choroby. Ich fenomen mozna przypisa¢ rosnacej dehuma-
nizacji stuzby zdrowia i niecheci, z jaka wspoélczesna kultura podchodzi do cierpienia, brzy-
doty czy niepelnosprawnosci. Chociaz jest to gatunek z definicji konfesyjny i intymny, pato-
grafie pelnig wazna funkcj¢ spoteczng. Podnoszg one swiadomos¢ spoleczenstwa, nawotuja
do reform w stuzbie zdrowia oraz zalecajg terapie uwazane przez autoréw patografii za sku-
teczne. Podwazaja takze mity panujace na temat choroby i $§mierci.

Celem tego artykutu jest analiza angloj¢zycznych autopatografii po§wigconych do§wiad-
czeniu choroby psychicznej. Relacje te r6znig si¢ znacznie w zalezno$ci od pici autora. Ko-
biety inaczej konstruuja swoja narracj¢ i w odmienny sposéb definiuja wydarzenia odbierane
jako nietypowe czy niezwykle. Cze¢sciej przyznaja si¢ do niepowodzen i porazek, ale takze
przywiazuja wigksza wage do kulturowo-spotecznych aspektéw choroby psychicznej. Z ko-
lei me¢zczyzni chetniej akceptuja biomedyczny model choroby i skupiajg si¢ na opisach dzia-
talnosci spotecznej, ktdéra czgsto podejmuja po odzyskaniu zdrowia.

Stowa kluczowe: autobiografia, choroba psychiczna, patografia, ple¢ jako kategoria kultu-
rowa.



The last few decades brought a noticeable increase in the popularity of wide-
ly understood autobiographic writing, both in terms of readership and schol-
arly research. Kathlyn Conway even claims the popularity of life writing ri-
vals that of a novel in the USA (2007: 10). The umbrella term life writing
refers to the wide variety of texts about the self — autobiographies, diaries,
memoirs, letters, confessions, witness testimonies, travelogues or even per-
sonal essays. Some critics even go further including into life writing fictional
genres, such as biomythographies, roman d clef and Bildungsroman (Henke
2000: xiii). Thus, the term life writing encompasses both texts that are a natu-
ral outcome of someone’s life and have a specific addressee (such as letters)
and are of personal, or even intimate, character as well as literary texts mar-
keted at an anonymous reader and aimed for publication.

Sidonie Smith and Julia Watson (2001) distinguish and define fifty-two
subcategories of the autobiography alone. Among them, there is also
a pathography (from Greek pathos meaning, among others, pain and suffer-
ing), a narrative about the experience of being ill. Some features of pathogra-
phies overlap with the so-called misery literature (Rothe 2011) or what Nan-
cy Mairs labels, probably more politely, “literature of personal disaster or the
memoir of mischance” (1997: x) as they swamp the readers with explicit de-
scriptions of abuse and unbearable physical pain. Both also often present suf-
fering as leading to further triumph over adversity, be it illness, addiction or
other trauma. As the word pathography comes across as rather scholarly,
many researchers prefer the more natural sounding term illness narrative.
They convincingly argue that since the aim of most illness narratives is to
provide a human angle to suffering and reclaim the individual experience of
illness from the clutches of depersonalising contemporary biomedical dis-
course, the name of the genre should also be free of literary jargon.

The rise of illness narratives is usually attributed to the development of
modern medicine. Ironically, the more advanced and fool-proof medical
knowledge has become (and therapies more effective and safe), the greater
the discrepancy between subjective experience and its scientific description.
Rita Charon, an unquestionable authority in the field of medical humanities,
observes that “medical practice and training” are characterised by “[...] im-
personality, [...] fragmentation, [...] coldness, [...] self-interestedness, [...]
lack of social conscience” (2006: 10). Focusing on the symptoms of the dis-
ease and test results, doctors tend to overlook the actual human being who
lives with the illness. They also seldom perceive the patients as equal part-
ners in treatment, who should be able to decide how, when and, first of all,
whether at all, they want to be treated. Bureaucracy and depersonalisation of
health care often mean that many patients fear treatment and hospitalisation
more than the illness itself. Writing one’s own account of the experience of
living with an illness is aimed at freeing it from the dehumanising, hermetic
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medical register and authoritarian interpretation of biomedicine. It is a way of
reassessing one’s agency, regaining dignity of which medical we are fre-
quently robbed by medical procedures. Just as the representatives of colo-
nised peoples ‘write back’ to present their version of the discovery and con-
quest of the so-called New World, liberating it from Eurocentric interpreta-
tion, so do patients penning their illness narratives, when they question medi-
cine’s usurpation of being a sole authority on their experience.

For instance, describing clinical depression, biomedical psychiatry anal-
yses faulty neurotransmitters and the way medication can fix their function-
ing. Yet, for a person living with depression, serotonin or dopamine are
meaningless terms. The way they feel can be better encapsulated in the quota-
tion from a play that is nearly half a thousand years old:

I have of late—but wherefore I know not—Ilost all my mirth, forgone all custom of
exercises; and indeed it goes so heavily with my disposition, that this goodly frame,
the earth, seems to me a sterile promontory; this most excellent canopy, the air, look
you, this brave o’erhanging firmament, this majestical roof fretted with golden fire,
why, it appeareth nothing to me but a foul and pestilent congregation of vapors. What
a piece of work is a man, how noble in reason, how infinite in faculties, in form and
moving, how express and admirable in action, how like an angel in apprehension, how
like

a god! The beauty of the world; the paragon of animals; and yet to me what is this
quintessence of dust? Man delights not me—nor woman neither, though by your smil-
ing you seem to say so (Shakespeare 1994: 69).

A modern psychiatrist treating prince Hamlet would simply note down his
negative affect and lack of interest in activities previously enjoyed, which is
hardly adequate.

English language has two terms to differentiate between the seemingly ob-
jective medical entity called disease and the subjective experience of living
with its symptoms, called illness (Kleinman 1980: 71-119; Kleinman 1988: 3
-6). Disease is perceived as independent of social, cultural and historical cir-
cumstances. It is the subject of interest for medicine — its aetiology, symp-
toms and treatments. Obviously, the assumption that all diseases are never
socially constructed is a myth. It might be true in case of, for instance, some
bacterial infections. Sinusitis had the same symptoms in ancient Egypt as it
has now. Yet many diseases, especially mental health issues, do not exist
without social context. Illness, on the other hand, is a socio-cultural response
towards the disease — discomfort, pain, disability, anger, embarrassment — the
wide range of reactions one experiences living with particular symptoms and
their consequences as well as behaviours of carers and patients considered
‘legitimate’ in a particular culture. The experience of illness is always indi-
vidual and depends on one’s social status, age, gender, life circumstances and
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professed world view. Disease, on the other hand, is a fixed diagnostic cate-
gory (or, more accurately, it is perceived as such).

Narratives about illness also tend to fill the gap in contemporary main-
stream culture that is unwilling to deal with unpleasant topics, such as physi-
cal deformity, disability or death (Kleinman 1988: 28 and 47). We live sur-
rounded by the media populated by attractive, able-bodied, healthy people
who seem not to grow old. Aging and loss of a supple body are viewed as
a result of unhygienic lifestyle, lack of exercise, unwise dietary choices and
general neglect. Susan Sontag (1990) perfectly captured the contemporary
unease with the loss of health describing connotations evolving round cancer
or AIDS. Yet, with the nearly doubled average life span in the so-called de-
veloped world (at least for the more privileged members of the society), dis-
ease and disability are impossible to be avoided. Blaming people for getting
ill and not being able to recover is unfair and cruel yet conceptual metaphors
that compare the life with an illness to a battle increase the feelings of failure
in those who succumb, or ‘lose the fight’. Thus, many pathographies address
the issue of stigma and remind the readers of the brutal yet inevitable ugli-
ness of physical pain and disability.

Many illnesses are still surrounded by shame and social ostracism. That is
especially the case with mental health problems, which still constitute a ta-
boo. Hardly any other illnesses are so much misunderstood and stereotyped
(Thornicroft 2007). Mental illness, as a symbolic loss or reason, discredits the
account of the sufferer — the insane are not to be trusted as their perception of
reality is flawed. That is why, admitting to be a mental health care service
user is problematic in autobiographic accounts. Individuals who have lived
with a psychiatric diagnosis being simultaneously established academics
write about that hiatus, for example Kay Redfield Jamison (1994) and Elyn
R. Saks (2007). Furthermore, there exists a visible difference between the
manner in which male and female writers pen their madness narratives. Gen-
der has a great impact not only on the perception of illness, but the construc-
tion of illness identity and the structure of the whole autobiographic testimo-
ny.

First of all, the most striking difference is in sheer numbers. Writing about
illness narratives as a genre, Nancy Mairs observes “more women than men
write, and write more intimately, about psychical and emotional distress”
(1997: xi). That observation is even more accurate if madness narratives are
concerned. Texts authored by women have by far outnumbered those by men.
Women are more inclined to mention the subject of their emotional wellbeing
in their autobiographies, frequently devoting the whole book just to the issue
of their mental health struggles. Men are less likely to write about that sub-
ject, and, even if they do, it is often done as a footnote to the description of an
otherwise fulfilling and productive life story. If they admit they were ever
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mad, their madness must be counterbalanced with achievements in the public
field.

For instance, such titles as Sylvia Plath’s The Bell Jar (1963), Janet
Frame’s Angel at my Table (1984), Susanna Kaysen’s Girl, Interrupted
(1993) or Elizabeth Wurtzel’s Prozac Nation (1995) are well-known to the
general audiences worldwide, have been adapted by acclaimed film makers
and had Hollywood stars cast in the main roles. One cannot provide a similar
example of a text written by a male author that has reached a comparable
success.

Obviously, one can endeavour to explain this disproportion by the fact that
some mental health issues, such as depression, borderline personality disor-
der or eating disorders, are more commonly diagnosed in women. Since more
women fall ill, they are more likely to write about it. Yet the explanation why
some behaviours are more frequently medicalised in women and criminalised
in men, why women are more likely to seek psychiatric treatment and men
tend to avoid resorting to medical discourse to label their experiences is much
more elusive and controversial as each attempt at an answer is ideologically
charged (Busfield 1986; Prior 1999; Ussher 1991, 2011). It must be kept in
mind that standards of mental health are conventional and culturally depend-
ant. Traditional female gender roles allow for greater submissiveness and
emotionality. Furthermore, women are allowed to be more demonstrative
about some feelings (such as sadness) and forbidden to express others (esp.
anger, which tends to be internalised, see Valentis and Devane 1995; Che-
maly 2018). It may make them more susceptible to be diagnosed with an af-
fective disorder.

That is why, any comparison made between illness narratives penned by
men and women is not just a topic of academic interest for literary scholars,
but also historians of medicine, sociologists, psychologists ... to name but
a few. Medical staff and social workers can also benefit from analysing the
pathographies on madness as they offer “a rare insight into the richness of
psychopathology as experienced, rather than as drawn out and described by
psychiatrists” (Oyebode 2009: 25). Furthermore, the great majority of women
writers who write about their depression are relatively young and their
pathographies are usually their literary debuts. Because of their age, they can
seldom boast spectacular achievements or even a professional career. Their
illness prevented them from graduating or having a job or at least greatly ob-
structed ordinary functioning. On the other hand, the most acclaimed mad-
ness memoir written by a man is William Styron’s Darkness Visible (1990),
which was published when the author was in his mid sixties. By then, Styron
enjoyed an international reputation and was an acclaimed author known,
among others, for Sophie’s Choice (1979, film adaptation 1982). Styron did
not need to convince anyone about his talent, contribution to contemporary
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US literature or even his financial status. His essay is filled with name-
dropping digressions about French novelists he befriended, literary prizes he
received, European capitals he frequented.... He even has a country house in
Martha’s Vinyard, where his neighbours include the US presidents or Holly-
wood stars. The renowned English philosopher, John Stuart Mill was also
well past his middle age when his autobiography was published. He admits in
it he suffered from juvenile bouts of melancholy yet it is a mere episode
when compared to his later productive and fulfilling life. It can be seen as
a phase a young sensitive gentleman brought up in the Romantic period could
succumb to, not a serious psychiatric disorder. The way he recalls this period
trivialises its seriousness: “It was the autumn of 1826. I was in a dull state of
nerves, such as everybody is occasionally liable to, unsusceptible to enjoy-
ment or pleasurable excitement; one of these moods when what is pleasurable
at other times becomes insipid or indifferent (...).” (Mill 1876 quoted in
Oyebode 2009: 26). If this mood is known to everyone, there is nothing mor-
bid or pathological about it.

Less known nineteenth century writers, for example John Thomas Perce-
val, a son of an English Prime Minister, also includes in the account of his
life his stay in a mental asylum, Narrative of the Experience of a Gentleman
during a State of Mental Derangement to Explain the Causes and the Nature
of Insanity, and to Expose the Injudicious Conduct Pursued towards Many
Sufferers under that Calamity (1838). Yet it is mentioned solely to explain
the reformatory zeal to which he later devoted his life. The omnipresent din-
giness of the institution and the cruel treatment of the inmates he witnessed
made him a champion for their cause. Just like Mill, Perceval lived till ripe
old age without any relapse. The memoir penned by the US-born Clifford
Whittingham Beers in 1908, A Mind That Found lItself, looks like a clone
narrative of its English equivalent published a few decades earlier. Subjected
to severe treatment during his hospitalisation, Beers became an activist cam-
paigning for the improvement of mental asylums. He never denies being
mentally ill, yet hardly mentions his symptoms focusing instead on sadistic
staff or appalling sanitary conditions. A contemporary pathography, The Day
the Voices Stopped. A Memoir of Madness and Hope (2001) by Ken Steele
and Claire Berman, hardly differs in structure from the earlier ones. Steele
writes about the horrors of schizophrenia and the consequences of the illness
— becoming a homeless drunk and a criminal, yet finishes his story with
a miraculous recovery. After years of hardships, he finally receives medica-
tion that works, which turns him from a hobo into an activist known across
the country. He is responsible for an attempt to encourage the mentally ill to
register as voters. Being perceived as potential voters, mental health service
users would have a real impact on political programs. For Perceval, Beers
and Steele illness serves a catalytic function. It is because of their illness (not
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in spite of it) that they become respected citizens, achieve national reputation
as public figures, etc. The balance between the illness stage and the healthy
stage of life is turned towards the latter. Also, it is the activism and achieve-
ment that gives their lives value.

Frequently, as it can be concluded from the examples above, the men writ-
ing about their madness come from privileged backgrounds: apart from the
cultural advantage of being male, they also have university education, their
families are relatively wealthy, white and middle-class. Women-writes, apart
from restrictive gender roles, have to battle social exclusion connected with
ethnicity and class. Janet Frame, for instance, comes from a working class
family, is often dirty and badly dressed as a child, which leads to peer ostra-
cism. Her ambition to become a poet is seen as whim or even a schizophrenic
delusion of grandeur. Many female authors of pathographies address the top-
ic of their Judaism — Elizabeth Wurtzel, Susanna Kaysen or Elyn Saks can be
mentioned here. Mental illness is yet another factor excluding them from the
mainstream US society. Obviously, illness is a painful experience for the rich
and poor alike, yet economic status usually allows speedier and more effec-
tive treatment, access to therapy and better medication. It also prevents (or at
least delays) extreme poverty, homelessness and susceptibility to violence,
which are the likely outcomes of prolonged mental health problems for many
others. Furthermore, many women writers’ pathographies do not have a ret-
rospective character. They are not written by middle-aged or elderly authors
who left their struggles long behind. Marya Hornbacher’s two memoirs,
Wasted. A Memoir of Anorexia and Bulimia (1997) and Madness. A Bipolar
Life (2008), Wurtzel’s Prozac Nation. Young and Depressed in America and
More, Now, Again. A Memoir of Addiction (2001) as well as Frame’s early
autobiographic novels are written “to the moment”, to use Samuel Richard-
son’s expression (“Samuel Richardson”). They are produced during the ill-
ness or after its last episode but by no means is it ever suggested that the nar-
rator is cured. Even a work written a few decades after the events it describes,
Susanna Kaysen’s Girl, Interrupted, focuses solely on the period of the narra-
tor’s hospitalisation. The readers do not learn what happened to Susanna after
she left the hospital. Thus, it is impossible for anyone to determine if the de-
scribed illness was just a juvenile episode, a difficult transition into adult-
hood, or whether it is going to accompany the writers/narrators for the rest of
their lives. Narratives authored by Mill, Perceval or Mark Vonnegut’s The
Eden Express (1975) offer that time perspective!. The same can be argued

! Tronically, James Frey’s A Million Little Pieces (2003) was marketed as an autobiography
of a merely 23-yeard old man with serious addiction issues, whose new found sobriety was
yet to be tested. The narrator was not a known individual. The book, however, turned out to
be
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about Matt Haig’s bestseller Reasons to Stay Alive (2015), the title of which
self-explanatory. It might be a veiled allusion to YA fiction classic Thirteen
Reasons Why (2007) by Jay Asher, in which the main character kills herself.
With Haig, it is obvious he will prove to his readers why staying alive is
a better option. Moreover, he describes his first, most shattering episode of
depression, which happened in his early twenties from a perspective of
a happily married middle-aged man, a published author and a father of two
healthy children.

It is also worth noticing some formal aspects of madness narratives written
by men and women. The differences could be merely coincidental or idiosyn-
cratic of a particular author; they might also be explained by the level of edu-
cation and professional background?. Yet, looking at a greater number of
texts certain patterns are discernible. Men tend to write chronologically or-
dered narratives which focus on one dominant plot — the story is linear. They
often avoid wider analysis of their family backgrounds or intimate relation-
ships. For example Steele informs the readers he prostituted himself to earn
a living. He never discusses the issue whether he did engage in sex with other
males as it was the only way a young, attractive boy with no education and
provincial background could support himself in a big city as schizophrenia
prevented him from coping with the demands of keeping other jobs or wheth-
er the sexually liberated New York enabled him to discover his orientation.
Styron, for instance, hardly mentions his family life. Women’s narratives, on
the other hand, are much more digressive and unchronological as their au-
thors seem to realise “the limits of linear story for representing illness and
disability”, as medical conditions have “indeterminate beginning and un-
known ending” (Conway 2007: 99). Frame frequently uses flash-forward
narration or interprets past events from a contemporary perspective. Wom-
en’s stories are likely to be intertwined with information about their family
members and friends, they are multileveled and multiplotted. Frequently,
polyphonic narration is used as family members, medical staff, school friends
and other significant individuals are asked to contribute their perspective — it
is the case with Lori Schiller’s book, The Quiet Room. A Journey Out of the
Torment of Madness (1994). She is aware that there were long stretches of
time when she was simply too ill to recall accurately her thoughts and feel-
ings. Even when male authors appear to take into consideration the family

a literary fake. It was not an autobiography but a work of fiction, which destroyed its appeal
for many readers who harboured an illusion they were dealing with an authentic story.

2 For example, those women who write about their experience of mental illness wholeheart-
edly embracing the biomedical model of psychiatry are, simultaneously, academics who
write about mental health issues professionally (Jamison 1994; Slater 1998; Saks 2007).
Would questioning the dominant discourse of their field endanger their credentials or are
they really convinced it is the only framework to explain illness?
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context of mental disorder as it effects both the diagnosed individual and his
significant others, the roles of the co-authors are not balanced. Patrick and
Henry Cockburn’s book Henry’s Demons. A Father and Son’s Journey out of
Madness (2011) can serve as a case in point. Though both names appear on
the cover as authors, their contributions are far from equal. In fact, it is the
father’s account that dominates. The professional journalist and seasoned war
correspondent neatly combines his research into his family background, his-
tory of psychiatry with the ordeal of looking after a psychotic son. Henry’s
voice is hardly heard — and when it is, his incoherent babbling stands in sharp
contrast to his father’s elegant style. There are a few other similar texts in
which a male writer presents the story of his troubled male relative from his
perspective. For example, in Sherwin B. Nuland’s Lost in America (2003) the
author’s own depression becomes an excuse for moving reminiscences about
his volatile immigrant father and the whole closely-knit, Jewish family.
Likewise, Stefan Merrill Block’s semi-fictional The Storm at the Door (2011)
presents the story of his bipolar grandfather. Though valuable as offering
insight into how madness affects the whole family, they are not polyphonic in
terms of narrative style. Hornbacher’s two memoirs are a mosaic of her own
reminiscences, anecdotes, psychological theories, excerpts taken from scien-
tific articles. Kaysen, on the other hand, includes copies of her medical rec-
ords, which she constantly questions and undermines their apparent objectivi-
ty. Wurtzel supplements her text with Lou Reed’s, Bruce Springsteen’s and
Bob Dylan’s lyrics. Women tend to use more poetical language, using
a plethora of rhetorical devices such as paradoxes or complex metaphors and
are more willing to experiment with the text’s layout. Since the experience of
madness goes beyond the limitations of language, as Conway writes in Be-
yond Words. Illness and the Limits of Expression (2007), they feel the need to
experiment to convey their insanity accessibly yet without the objective ra-
tionality of ordinary speech.

Another crucial feature distinguishing men’s and women’s madness nar-
ratives is the way the authors interpret their illness. Men predominantly ac-
cept the biomedical model of mental disorders perceiving the illness as a re-
sult of faulty brain biochemistry. It needs to be properly diagnosed and fixed
with medication. Psychotherapy is usually described by them as childish and
ineffective. As Dariusz Galasinski notes, depressed males seldom locate their
illness in the psyche or discuss their low moods, focusing instead on their
loss of productivity (2008: 90). Styron makes it clear to his readers that

The madness results from an aberrant biochemical process. It has been established
with reasonable certainty (...) that [it] is chemically induced amid the neurotransmit-
ters of the brain, probably as a result of systemic stress, which for unknown reasons
causes a depletion of the chemicals norepinephrine and serotonin, and the increase of
a hormone, cortisol (2004: 46).
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It does not matter that neither Styron nor all his readers without medical train-
ing are able to follow these explanations. What matters is that they sound
scientific and complex, thus objective and convincing. A more perceptive
reader, however, may spot an irony in the above fragment. Establishing
something with reasonable certainty cannot be followed by unknown reasons.
Moreover, is madness the result of faulty brain biochemistry or is it chronic
stress that causes faulty brain chemistry in the first place? Styron offers an-
other likely organic cause of his depression. For years he has been taking
sleeping pills the side-effect of which is lowering of mood (Styron 2004: 48).
He also mentions his alcohol dependency yet not as an addiction but rather
a stimulant and an accompanying attribute of many an American writer.
Drinking provided “the magical conduit to fantasy and euphoria, and to the
enhancement of the imagination” (Styron 2004: 39). He never tries to force
himself to any self-scrutiny: why did he have to rely on sleeping pills? why
did he drink so much? That would mean attributing to some weakness and
probing into his anxieties, fears or painful memories. That might be a reason
why Styron is disdainful of individual and group psychotherapy as well as art
therapy — they all need honest insight.

According to many researchers, issues that take a form of symptoms of
depression in women manifest themselves as alcoholism in males (Busfield
1996; Prior 1999). In societies were liquor is banned, mainly for religious
reasons, there is hardly any gender difference in the diagnosis of depression.
In many Western counties heavy drinking is often culturally accepted among
males — it is not perceived as a symptom of psychiatric illness but rather
a social problem. It is thus quite possible that Styron’s alcohol abuse was not
a way to seek artistic inspiration, but simply a method to mask an underlying
mental disorder or emotional distress. Yet Styron, just like Steele, prefers to
construct depression as any other organic illness, analogous to, let’s say, dia-
betes. Then, it has little to do with one’s personality, life choices and experi-
ences or culture in which one lives. There is no need to explain it or analyse
it. Considering the fact that Styron is a professional writer known for intimate
portrayals of characters’ inner conflicts such a decision not to delve into
one’s own psyche might be baffling.

In a similar manner, Mark Vonnegut, the son of the famous science-fiction
author Kurt Vonnegut, supports the biomedical model of schizophrenia in
The Eden Express. A Memoir of Insanity as the most useful since ‘“that in
itself can cut much of the pain and frustration for you and your friends. No
one’s to blame. Psychological heroics are not required to improve things (...)
the biochemical model gives you many helpful clues about how to get bet-
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ter”>. Vonnegut claims he returned to full health as a result of an idiosyncrat-
ic therapy: prescription medicine combined with a large dose of vitamins yet
he also considers a theory of a spontaneous disappearance of symptoms.
Since he experienced a psychotic episode living in a utopian hippie commune
in extreme weather conditions, without sufficient shelter, rest and nourish-
ment yet a generous supply of psychoactive substances, it is possible a stable
lifestyle, regular diet, rest and detox might have removed his psychosis. After
his recovery, Vonnegut graduated from college with a degree in medicine and
never experienced any psychiatric problems in later life. It is quite likely he
never suffered from schizophrenia but a drug induced psychosis.

A similar explanation can be found in Steele’s book. His terrifying audito-
ry hallucinations incessantly tell him he is a worthless, evil person nobody
likes or cares about. He interprets them solely as a symptom of his illness —
their content is meaningless, just like a rash or a swelling has no metaphysi-
cal significance. The fact his parents have treated him with indifference bor-
dering on cruelty and finally rejected him knowing he is seriously ill and un-
able to function on his own bears no relationship to his voices. Though Steele
meticulously enumerates all acts of parental negligence he makes no connec-
tion between his past and the content of his voices. Once only he remarks: “If
my parents had stayed by my side from early on, if they’d supported me, who
knows what a different course my illness might have taken” (Steele 2001:
89). He is, nevertheless, certain he would have developed schizophrenia an-
yway, regardless of the type of upbringing he might have received. Styron,
Vonnegut and Steele attribute their recovery only to medication and are con-
vinced their illness was endogenous; thus, it cannot be attributed to any ex-
ternal factors.

Haig blames the rapid development of technology, the speed of modern
life and the demands of capitalist economy for the rise in the numbers of
people seeking help for mental health issues. Evolutionary psychology, ac-
cording to him, explains why so many people are unable to cope as “our
minds weren’t made for the lives we live. Human brains — in terms of cogni-
tion and emotion and consciousness — are essentially the same as they were at
the time of Shakespeare or Jesus or Cleopatra or the Stone Age” (Haig 2016:
76). Yet, most people are not mentally ill (though they share equally ‘unad-
justed’ brains) while some individuals used to suffer from melancholy in an-
tiquity so his arguments do not really explain why he gets his anxiety and
panic attacks in village shops while most of his contemporaries are able to
shop unperturbed.

3 To give Vonnegut justice, in his times, as a result of anti-psychiatric ‘findings’ many peo-
ple assumed parents were responsible for the development of schizophrenia. See Christopher
Frith and Eve Johnstone (2003: 110-115).
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Most male writers try to convince their readers how good their lives were
as if to prove their mental illness must have an underlying biological basis.
No financial worries or personal problems, supportive parents or
wives/girlfriends, devoted friends — the number of successes is long. Patrick
Cockburn’s list of his and his wife’s (née Montefiore) ancestors includes mil-
itary leaders, journalists, academics, bankers, even a bishop — a rather im-
pressive pedigree. Haig, giving an account of his first serious depressive epi-
sode, mentions in took place in a picaresque sea-side villa on Ibiza. Obvious-
ly, rich and happy people do fall ill. Yet, the insistence on the objective indi-
cators of social success could suggest underlying shame. Women writers, on
the other hand, often employ a reverse strategy, wallowing in descriptions of
poverty, dysfunctional families and abusive relationships. It also may suggest
an unease with their diagnosis as discrediting their value. Yet, men insist
their lives were great but they simply became ill since the malfunctioning
brain is just like a malfunctioning thyroid. Women, on the other hand, prefer
blaming their environment for literally driving them mad.

Women who have experienced mental illness tend to interpret their expe-
riences differently. Most of them, however, are far from becoming advocates
of radical anti-psychiatry that perceives therapy and pharmacology as means
of disciplining rebellious individuals. They accept the reality of their illness —
it objectively exists and is not just a social construct or an oppressive label.
Yet the shape the illness takes, the contents of obsessive thoughts or inner
voices mean much more than a mere biological symptom. Cultural expecta-
tions towards women, traditional class and gender roles, discrimination, and
social powerlessness contribute to the development of an illness as much as
genetics does. Hornbacher, who has been struggling with eating disorders in
her teens and early twenties to be later diagnosed as bipolar captures it very
aptly in Wasted. A Memoir of Anorexia and Bulimia:

While the personality of an eating-disordered person plays a huge role (...) and while
the family of an eating-disordered person plays a fairly crucial part in creating an en-
vironment in which an eating disorder may grow like a hothouse flower, I do believe
that the cultural environment is an equal, if not greater, culprit in the sheer popularity
of eating disorders. There were numerous methods of self-destruction available to me,
countless outlets that could have channelled my drive, perfectionism, ambition, and an
excess of general intensity, millions of ways in which I could have responded to a cul-
ture that I found highly problematic. I did not choose those ways, I chose an eating
disorder. I cannot help but think that, had I lived in a culture where “thinness” was not
regarded as a strange state of grace, I might have sought out another means of attain-
ing that grace perhaps one that would not have so seriously damaged my body, and so
radically distorted my sense of who I am (1999: 6-7).

The writer acknowledges the role the objectification of women’s bodies
played in the development of her bulimia and anorexia. The Western culture
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has prioritised the spirit over the matter for centuries. Religious obsessions
which saw in the body the tool of temptation that needs to be constantly mon-
itored developed into an equally oppressive modern cult of eternally slim and
young-looking figure, which also relies on constant vigilance and denial. The
body has always been a fiend to be subjected to harsh discipline of fasting
and mortification in the past or diet and exercise in the present. Hornbacher
does not call her hatred of her body as a symptom of illness, but refers to it as
“the history of Western culture made manifest” (1999: 124), culture that as-
sociates goodness with an abstract soul and evil with the body. She observes
that in the languages she is familiar with body is something individuals have,
not something they are, which intensifies the feelings of alienation towards
one’s corporeality.

Plath also examines her depression in a wider social and cultural context.
In probably the most frequently quoted fragment of her only novel she com-
pares life choices available to Esther to branches of a fig tree:

I saw my life branching out before me like the green fig tree in the story. From the tip
of every branch, like a fat purple fig, a wonderful future beckoned and winked. One
fig was a husband and a happy home and children, and another fig was a famous poet
and another fig was a brilliant professor, and another fig was Ee Gee, the amazing edi-
tor, and another fig was Europe and Africa and South America, and another fig was
Constantin and Socrates and Attila and a pack of other lovers with queer names and
offbeat professions, and another fig was an Olympic lady crew champion, and beyond
and above these figs were many more figs I couldn't quite make out.

I saw myself sitting in the crotch of this fig tree, starving to death, just because
I couldn't make up my mind which of the figs I would choose. I wanted each and eve-
ry one of them, but choosing one meant losing all the rest, and, as I sat there, unable to
decide, the figs began to wrinkle and go black, and, one by one, they plopped to the
ground at my feet (Plath 2005: 73).

It is not surprising that an intelligent and ambitious girl who is coming of age
in the conservative world of the 1950s United States does not feel confident
in the patriarchal environment imposing on her strict gender norms. She can
be a wife and a mother in a neat suburbia or a celibate professional. She can-
not satisfy her budding sexual urges as it would mean no decent man would
want her for his wife (although he himself has had quite a few premarital
adventures with lower class girls). The character’s depression is a legitimate
reaction towards the oppressive world in which she is expected to function.

It is obvious women writers perceive the notion of what is exceptional in
one’s autobiography differently than men. Jerome Bruner noticed that “narra-
tive in all its forms is a dialectic between what was expected and what came
to pass. Story is enormously sensitive to what challenges our conceptions of
the canonical” (2003: 15). Every serious illness distorts our plans and as-
sumptions about the future. In the discussed women’s autobiographies the
loss of mental health (or even hearing the diagnosis as not everyone accepts
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biomedical psychiatry and its medicalisation of unusual behaviour) is a suffi-
cient reason to write a book about it. They are not embarrassed to describe
disappointment, failure, sadness, multiple hospitalisations or suicide at-
tempts. For men, illness is yet another obstacle to be overcome on the way to
a fulfilling life, a distant episode or a trigger to become an activist or a re-
former. It is the later achievements and their stamina when faced with an ap-
parently incurable disease that are worth remembering and recording for pos-
terity, not the illness itself. They differently understand the Aristotelian con-
cept of peripeteia, the unexpected and sudden change of circumstances. The
best illustration of that difference is Stephen Mark Goldfinger’s words from
the introduction to Steele’s autobiography “Ken Steele’s personality and ac-
complishes are extraordinary, but I hope that soon his recovery will become
one of the less remarkable aspects of his story” (2001: xi).What matters is
Ken — the activist, Ken — the reformer, Ken — inspirational speaker invited to
political rallies and conferences. One could venture saying that if Ken had
not recovered his story would not have been worth telling.

In their autobiographies, male authors appear as individuals who never
doubt their agency and ability to mould their own lives. In contrast, women
admit that they lost control of their lives because of the illness and started
seeing life events as something completely random. This approach is ex-
pressed in the title of Kaysen’s memoir, Girl, Interrupted. It is an allusion to
Johannes Vermeer’s canvas, entitled Girl Interrupted at her Music. While
someone or something can interrupt the girl’s playing the piano, one cannot
interrupt a girl. Yet Kaysen’s title suggests it was the person that was inter-
rupted — she not only removed the second part of the painting’s title but also
added a grammatically baffling comma to intensify the pause. The hospitali-
sation and diagnosis, whether accurate or not, indeed disrupted her girlhood
and irrevocably changed the course of her life. What she experienced
changed her perception of the world and validity of previous assumptions
about the meaning of life. Kaysen’s insights echo those of Frame’s:

The six weeks I spent at the Seacliff hospital in a world I'd never known among peo-
ple whose existences I never thought possible, became for me a concentrated course in
the horrors of insanity and the dwelling-place of those judged insane, separating me
for ever from the former acceptable realities and assurances of everyday life. From my
first moment there I knew that I could not turn back to my usual life or forget what
I saw at Seacliff (Frame 2004: 193).

Men appear less likely to admit there are life developments which are outside
their control and which may prevent one from living happily ever again. To
quote G. Thomas Couser, for men, retrospectively, illness seems “an inter-
ruption of life rather than an integral part of it” (1997: 6) while women, even
when recovered, seem forever marked by their ordeal. It is consistent with the
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centuries-long tradition of male autobiography, which focused on great men
and their achievements, outstanding feats and heroic deeds. Nearly a hundred
years ago, the pioneer of theory and criticism of autobiography as a literary
genre, Georg Misch, observed that the necessary features that simultaneously
contribute to the success of an autobiography depend on its subject being
“people who have lived their lives in the public sphere, people who have
been actors in important historical events or moments, people who have
achieved fame or notoriety in public” (Smith and Watson 2001: 114). These
ideas are deeply ingrained and internalised, especially among male authors.
Illness, seen as disappointment and failure, is not an appropriate subject for
a story, unless it is a heroic battle with the illness, ending with victory and
further public successes. Men’s illness narratives more willingly fit into what
Conway (2007) calls a triumph narrative. Their pathographies express a pro-
found “refusal to recognise the possibility of failure, the refusal to accept the
tragic nature of life” (Charles Mee, quoted in Conwy 2007: 27) as incompati-
ble with their notion of masculinity. Women’s stories, even if they incorpo-
rate recovery, finish with a note of modesty, acceptance of fragility of mental
health and futility of human plans. They endorse that a reoccurrence can al-
ways unexpectedly incapacitate them. As Charon caps it “in fact, we all know
that many events are random, unpredictable, unexplainable, and unknowable”
(2006: 49). It is not, however, a leitmotif of men’s madness narratives.

The way women construct their illness narratives can be attributed to the
so-called “relational identity” (Miller 2002: 2). Women are said to define
their selfhood mainly as social beings whose identity is formed through rela-
tionships with others. Men’s autobiographies are more individualistic. Com-
monly, we even tend to perceive historic events as a result of the activity of
outstanding individuals, not a result of wider social, political and cultural
processes. In a similar manner, male writers, when describing their recovery,
ascribe it solely to medication, while women mention wise therapists, friend-
ship among patients or supporting family members. Long accounts of thera-
peutic sessions that help to understand wrong coping mechanisms fill the
pages of, for instance Norah Vincent’s Voluntary Madness. My Year Lost and
Found in the Loony Bin (2008) or Rachel Reiland’s Get Me Out of Here. My
Recovery for Borderline Personality Disorder (2004).

Men and women, writing about their mental health issues, deliberately, or
as a result of internalised cultural script, duplicate the autobiographic models
created a long time ago. As Kimberly K. Emmons stresses, to write a pathog-
raphy is “to respond to and incorporate the stories of others, and thus, to au-
thor the self through a collective discourse” (2014: 128). According to Con-
wy, “from their family and friends, from popular culture that surrounds them,
and from the stories of other ill people, storytellers have learned formal struc-
tures of narrative, conventional metaphors and imagery, and standards of
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what is and what is not appropriate to tell” (2007: 38). The subject of mental
illness still remains a relative taboo for them. Traditional understanding of
masculinity is related to rationality, agency, stability, and independence. As
Galasinski observes the Western requirements expect men to be “active, en-
terprising, always tough and powerful” (2008: 1). He also adds being in paid
employment and being engaged in purposeful activity to that list (2008: 87).
All these stand in opposition to madness, thus being mentally ill, especially
suffering from depression, “undermines the very core of what it means to be
male” (Galasinski 2008: 1). Since the Enlightenment, masculinity and mad-
ness have been mutually exclusive concepts — a madman must be of a lower
class, inappropriate ethnicity or his illness must be a result of moral trans-
gressions (Gilman 1985, 1993, 1994). An analysis of cultural representations
of mentally ill men proves here are three basic manners in which these seem-
ingly incompatible concepts coexist: a psychopath (deeply disturbed but cun-
ning and dangerous), a mad genius (ill, but of exceptional talent) or a effemi-
nate man, often a homosexual, whose gender identity is questioned (Szmi-
giero 2008). Hardly anyone would like to admit being a psychopath or a sis-
sy, thus most writers opt for the disturb genius variety, balancing their illness
with a story of outstanding achievements.* The need to prove the ‘purposeful
activity’ is especially noticeable as many former male patients embark of
a life of hectic social activism. There are relatively few medically accurate
cultural representations of male madness. Also, scholarly analysis of the sub-
ject is either officially gender-neutral or focuses solely on women (Ussher
1991, 2001; Wenegrat 1995; Russell 1995) A notable exception can be pro-
vided by Galasinski’s Men’s Discourses of Depression (2008).

Estelle C. Jelinek (1986), drafting an outline of the tradition of women’s
autobiography since antiquity, notes that “in contrast to the self-confident,
one-dimensional self-image that men usually project, women often depict
a multidimensional, fragmented self-image colored by a sense of inadequacy
and alienation, of being outsiders or ‘other’; they feel the need for authentica-
tion, to prove their self-worth” (xiii). Smith and Watson express an opinion
that those writing about their lives, apart from recording their story, want to
perform some rhetorical act and influence the readers: explain their convic-
tions, build their reputation, dismiss other people’s accounts, etc. (2001: 10).
Women usually want to justify their choices, make an apology, convince the
readers of their worth. Yet, as Jelinek notes, they do not use a heroic tone,

4 Curiously enough, gay men writing about their struggles with mental health often follow
the pattern of women’s madness narratives. Andrew Solomon’s Noonday Demon (2001), for
instance, is deeply personal and confessional in character. It also includes references to vari-
ous psychiatric theories as well as life stories of individuals Solomon talked to about depres-
sion. He also speculates on the role of his sexual orientation — or rather its public perception
—in the development and intensity of his illness.
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concentrating rather on the private than the public aspects of their past. As
Emmons observes public reactions to pathographies vary depending on the
gender of the author. Those written by women are praised for “emotional
disclosure”, those by men “for objectivity” (2014: 140). Readers apparently
dislike men when they become too sentimental or confessional. She also no-
tices that men are allowed to admit to their ‘weakness’ of being a user of
mental health care services as long as they have already established “a more
prestigious identity” (Emmons 2014: 140). Published writers, renowned aca-
demics, show-biz celebrities can openly discuss their disorders as the public
already knows they are prominent in their fields.

Comparing accounts of madness authored by men and women it is notice-
able that these texts are structured following stereotypical gender expecta-
tions as well as the tradition of the genre of an autobiography, which devel-
oped separately depending on the author’s gender. Men seldom author
pathographies about mental health, explain their illness within biomedical
frames, believe in pharmacological solutions and pen a coherent, linear story
the climax of which is the restoration of health and public career, not wanting
to jeopardize the dominant cultural notions of masculinity and their own self-
image. Women usually attribute their illness to multiple factors, not just ge-
netics, are in favour of combining medication with psychotherapy and create
episodic and digressive narratives. These differences prove “cultural concep-
tions about sickness influence the prevalence, morphology, and course of
particular disorders” (Kleinman 1980: 18). The experience of mental disorder
is indeed heavily gendered.
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»INie ma sie czego ba¢” — zagrozenia
w obliczu pandemii na podstawie Przebtyskow Zadie Smith

Streszczenie

Rok 2020 przynidst niespodziewane zmiany, wstrzasnat calym $wiatem i zachwial naszym
poczuciem bezpieczenstwa. Nowa rzeczywisto$¢, z jaka przyszio nam si¢ mierzy¢, wywotala
u niejednego z nas kryzys tozsamosci. Media i pisarze szybko zareagowali na to co dziato si¢
wokot nas i powstaly pierwsze publikacje na ten temat.

Jedna z pierwszych autorek, ktéra opublikowata swoje spostrzezenia dotyczace pandemii
byla Zadie Smith. Ta niezwykle popularna i spostrzegawcza obserwatorka wspétczesnego
$wiata w esejach opublikowanych w tomie Przebfyski stawia liczne pytania o zachowanie
czlowieka w czasie zagrozenia pandemig. Kim jestesmy? Co jest wazne? Czy pomagac sobie
nawzajem czy ratowa¢ swoich bliskich? A co z ludzmi samotnymi, bezdomnymi i biednymi?
Oto niektére z pytan na jakie Smith szuka odpowiedzi w swoich autobiograficznych esejach.
Stowa kluczowe: koronawirus, pandemia, bezdomni, samotni, przemoc domowa

“Nothing to be afraid of”’ — danger
in the face of pandemic in Intimations by Zadie Smith

Abstract

The year 2020 shattered the whole world and destroyed our sense of security. The new reali-
ty we faced entailed identity crisis. Media and numerous writers reacted immediately to what
was happening in the world, and, therefore, the first publications appeared very quickly.

One of the first writers who published her reflections on pandemic was Zadie Smith. This
popular and exceptionally observant writer in a collection of essays entitled Intimations pos-
es numerous questions about human behaviour in the face of danger. Who are we? What is
important? Should we help each other or save our families? What about the homeless, the
lonely, the poor? These are some of the question Smith tries to answer in her autobiographic
essays.

Key words: coronavirus, pandemic, the homeless, the unemployed, domestic violence

Rok 2020 postawit przed calym S§wiatem nowe wyzwania. Rzeczywistosc,
z jaka przyszio nam si¢ zmierzy¢ zaskoczyta ludzi w kazdym zakatku ziemi,
zwyktych obywateli 1 politykéw, a nade wszystko stuzby medyczne. Kazda
grupa zawodowa musiata zmierzy¢ si¢ nie tylko z nowymi realiami, ale takze
z koniecznoscig dostosowania si¢ do pracy zdalnej lub innego sposobu pro-
wadzenia dzialalnos$ci. Stusznie twierdzg autorki opracowania na temat dys-
kursu powigzanego z wydarzeniami 2020 roku: ,,Pandemia Covid-19 na dtugi



czas zrewolucjonizowata funkcjonowanie ludzi na niemal kazdej ptaszczyz-
nie zycia” (Bryta, Bryta-Cruz 2021: 8). Ogromna wigkszos¢ ludzi nie miata
pojecia o zblizajagcym si¢ zagrozeniu, albo nie docenila jego wagi. Zajeci
wlasnymi sprawami i planami, ktére nas angazowaly, nie zauwazyliSmy zbli-
zajacego si¢ zagrozenia i zignorowaliSmy doniesienia o ,,jakiejs” chorobie,
ktéra pojawita si¢ w Chinach. Az w koncu stato si¢: 11 marca 2020 zmienit
wszystko. Ogloszenie pandemii koronawirusa przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia zatrzymato caly swiat w miejscu. Tysiace zachorowan, sprzeczne
informacje, strach, dezorganizacja, struktury, w ktérych do tej pory operowa-
liSmy zostaty wystawione na probe. Ludzi zamkni¢to w domach, a caly §wiat
poznat stowa ,,Jockdown”, ,,pandemia” czy ,,covid”.

Przymusowa separacja i nadmiar wolnego czasu zaowocowaty do$¢ szyb-
ko nie tylko zadziwiajacg kreatywnoscig w zyciu codziennym, ale takze licz-
nymi publikacjami 1 tekstami literackimi na tematy powigzane z nowymi
realiami. Niniejszy artykul prezentuje rozwazania wokot tematu choroby,
zagrozen z nig zwigzanych i zachowan ludzkich na podstawie zbioru esejow
Zadie Smith opublikowanych pod tytulem Przebtyski. Nalezy podkresli¢, iz
Smith byta jedng z pierwszych pisarek, ktéra zareagowata na wydarzenia
poczatku 2020 roku tekstami opublikowanymi w grudniu tego samego roku.
Z racji swojego pochodzenia Smith klasyfikowana jest czesto jako pisarka
postkolonialna. Jej ojciec byt Anglikiem, matka pochodzi z Jamajki, za$ sa-
ma pisarka urodzita si¢ w Anglii, gdzie rowniez dorastata. Dzis, oprécz po-
czytnych powiesci, pisze tez opowiadania dla The New Yorkera i uczy krea-
tywnego pisania na New York University, wykorzystujac nie tylko swoje
doswiadczenie w pisaniu ksigzek, ale takze wielokulturowe postrzeganie
Swiata.

W 2019 roku, zaledwie rok przed pandemig, Dan Carlin, amerykanski
dziennikarz i komentator polityczny opublikowal w Stanach Zjednoczonych
ksigzke pod tytutem Koniec jest zawsze blisko, w ktérej dowodzil, ze ,,my,
dzigki wspélczesnej nauce, rozumiemy mechanizm rozwoju oraz przyczyny
epidemii, ktére dla [nach przodkéw] byty niepojete” (Carlin 2021: 168). Na-
wet jesli przyjmiemy, ze przyczyny pandemii koronawirusa byly poniekad
znane, to nie ulega watpliwosci, ze ogrom, tempo rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa i liczba zgonéw przyttoczyly nie tylko stuzbe zdrowia, ale takze prze-
cietnego obywatela i odbiorce wiadomosci. Jesli przyja¢ definicje wydarzen
kryzysowych Malgorzaty Taraszkiewicz i1 Zofii Nalepy, ktore okreslajg je
jako zdarzenia ,ktére przekraczajg skale normalnego doswiadczenia zycio-
wego, zaburzaja status quo i poczucie bezpieczenstwa” (Taraszkiewicz, Na-
lepa 2020: 11), to bez watpienia takim wydarzeniem byta wtasnie pandemia.

Na przestrzeni wiekdéw Swiat wielokrotnie zmagat si¢ z masowymi zacho-
rowaniami, wirusami i nieznanymi wczesniej plagami. Dan Carlin wspomina
juz Tukidydesa, starozytnego historyka greckiego, ktéry ,,byl naocznym
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$wiadkiem tragicznej epidemii, jaka nawiedzita Ateny w roku 430 p.n.e. pod-
czas wojny peloponeskiej” (Carlin 2021: 169). Michalina Treder w opraco-
waniu zatytulowanym Pandemie zagrozeniem XXI wieku podkresla, ze ,,rok
1348 zostal nazwany rokiem ,,czarnej $mierci”’, w ktérym wydarzyta si¢ jed-
na z najtragiczniejszych epidemii na $wiecie” (Treder 2012: 32). Zmarto
wowczas okoto 20 milionéw Europejczykéw, co réwnalo si¢ z jedng trzecig
catej populacji Europy. W 1665 roku wybuchta w Londynie dzuma zwana
»wielka zarazg”. Jonathan Crowther w swoim przewodniku po kulturze an-
glojezycznej, twierdzi, ze ,,choroba byta roznoszona przez pchty na szczurach
1 zabita ponad 70 000 ludzi” (Crowther 1999: 233), co stanowito jedna
czwartg populacji Londynu. Kiedy na poczatku XX wieku wydawalo sie, ze
opowiesci o epidemiach mozemy schowac juz do lamusa, wiosng 1918 roku
wirus hiszpanki zaatakowal najpierw Stany Zjednoczone, potem Europe,
a w koncu kazdy zakatek ziemi. Mimo, ze wirusem odpowiedzialnym za
$mier¢ milionéw ludzi byla grypa hiszpanka, choroba zabijata gtéwnie ludzi
mtodych i1 sprawnych, a ,,w ciggu szeSciu miesi¢cy jej trwania Smier¢ ponio-
sto wiecej ludzi niz we wszystkich wojnach w dwudziestym stuleciu” (Treder
2012: 35). Ewa Krawczyk, biolog i autorka ksigzki Plagi swiata, pisze nawet
o 100 milionach ofiar (Krawczyk 2021: 244). Prawie doktadnie sto lat p6z-
niej, w 2019 roku Carlin napisat: ,,Natura ma prawdopodobnie wtasne sposo-
by przywracania zaburzonej réwnowagi. Jezeli ekosystem nie jest juz w sta-
nie zaspokoi¢ potrzeb konsumpcyjnych tak wielkiej liczby ludzi, to moze
jaka$ nowa epidemia upora si¢ z tym problemem (...)” (Carlin 2021: 317).
Niestety rok p6zniej okazalo si¢, ze wydarzenia na Swiecie potwierdzily jego
prorocze stowa.

Literatura od wiekow odzwierciedlata wydarzenia na $§wiecie i towarzy-
szyta cztowiekowi w jego zmaganiach z naturg, zmianami spotecznymi i po-
litycznymi. I tym razem okazalo sig¢, ze pisarze i dziennikarze nie pozostawali
w tyle i bardzo szybko po ogloszeniu pandemii zaczety pojawiac si¢ reporta-
ze, powiesci, opowiadania, eseje czy nawet poradniki, jak radzi¢ sobie w cza-
sach kryzysu. Sytuacja byta krytyczna, ulegala zmianie z dnia na dzien,
Smiertelno$¢ rosta w zastraszajgcym tempie, a przecietny cztowiek pozosta-
wat bezradny. Swietnie uchwycita to w swoich esejach Zadie Smith, nazywa-
jac czas poczatku pandemii ,,globalnym spokornieniem” (Smith 2020: 22).
Smith twierdzi, ze ,,tuz przed nadejsciem bezprecedensowego kwietnia, ktéry
kazda linijk¢ zamienia w nonsens” (Smith 2020: 25) caty $wiat si¢ zatrzymat
i patrzyt z przerazeniem na raporty ze wszystkich zakgtkéw ziemi. Nastgpita
wielka cisza, §wiat wstrzymat oddech, wszyscy obserwowali z niedowierza-
niem: plaga, pandemia, covid, wirus, zaraza — wszystkie te terminy budzily
strach 1 niedowierzanie. Wydawato si¢ bowiem, ze skoro mamy XXI wiek,
takie wydarzenia mozna juz prezentowac tylko na lekcjach historii. Jak pisze
Marek Zamorski ,,wizje ludzi zzeranych przez chorobg, bezsilnie dogorywa-
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jacych na ulicach i placach, obrazy stoséw palonych trupéw i ciat ptynacych
z pradem rzek niezwykle silnie dziatajg na wyobrazni¢” (Zamorski 2020: 36).
Media dodatkowo podsycaty naszg wyobrazni¢ wywotujac panike i niepoko;.
W eseju pod tytulem ,,Amerykanski wyjatek” Smith wspomina o t¢skno-
cie za dawnym zyciem, tym sprzed pandemii. Sentymentalne stowa o ,,daw-
nym $wiecie” wypowiedziane w pierwszych dniach po ogloszeniu sytuacji
krytycznej sprawity, ze ludzie zostali przytapani w chwilach stabosci:

w szlafrokach, we tzach lub w trakcie stuzbowego dyzuru czy tez z dzieckiem na
biodrze w trakcie stuzbowego dyzuru albo gdy wktadali kombinezon ochronny do-
mowej roboty, zeby me¢znie pojecha¢ metrem do pracy, bo akurat mieli do zrobienia
co$, czego nie da si¢ zrobi¢ w domu, podczas gdy miliony znudzonych dzieci jak kraj
dhugi i szeroki chodzity po Scianach (Smith 2020: 30).

Sytuacja wymagata nagtych zmian i przystosowania si¢ do warunkéw
pandemicznych. Wszyscy zostaliSmy postawieni w obliczu zagrozen nie tyl-
ko zdrowotnych, ale takze utraty zrédta dochodu. Niektérzy z kolei nie potra-
fili poradzi¢ sobie z nadmiarem czasu wolnego lub czasu, ktéry przyszto im
spedza¢ w gronie rodzinnym. W eseju ,,Mie¢ co robi¢” Zadie Smith podkre-
sla, jak wiele pytan i odpowiedzi stracito sens. Jesli kto$ jest artysta, czy jak
autorka tomiku opowiadan, pisarzem jedna z odpowiedzi na pytanie: dlacze-
go robisz to co robisz brzmiala ,,zeby mie¢ co robi¢” (Smith 2020: 40). Jak-
kolwiek lakoniczna i wymijajagca moze by¢ taka reakcja wyrazata ona, we-
dtug Smith, prawde o tak zwanych wolnych zawodach. W czasie przymuso-
wej izolacji to najczesciej wypowiadane zdanie dla uzasadnienia wielu dzia-
taf, ktére podejmowali ludzie: ,,Po co upiekta§ chlebek bananowy? Zeby
mie¢ co robi¢. Po co zbudowaliscie fort w swoim salonie? No c6z, zeby mie¢
co robi¢. Dlaczego kto$ przebral psa za kota? Cos$ trzeba robi¢, nie? Zapetnic¢
czas” (Smith 2020: 40).

Michael Osterholm i Mark Olshaker w swoim opracowaniu zatytutowa-
nym Wirus. Jak przewidziano pandemig? twierdza, ze wszyscy ,,musimy
mie¢ §wiadomos¢, ze ognisko $miercionosnej choroby moze wywota¢ panike
i chaos, ktére znacznie przewyzszg prosty rachunek liczbowy” (Osterholm,
Olshaker 2020: 101). W przypadku artystow i oséb reprezentujacych tak
zwane wolne zawody, to jeszcze nie etap wybuchu niekontrolowanej paniki,
ale raczej moralny niepokdj, ktéry ich dopada. Tym bardziej, ze w obliczu
izolacji i konieczno$ci pozostania w domu praca artystow wydaje si¢ by¢
mato wazna. Nienormowany czas pracy oznacza, ze wlasciwie nigdy nie ma
wyznaczonego momentu na prac¢ artysty. Istnieje bowiem zasadnicza rézni-
ca pomiedzy wysitkiem ,,prawdziwych ludzi”, jak okresla ich Smith, a praca
artystyczng. Od wiekéw istnieje podziat na czas pracy i czas wolny. Smith
zauwaza jednak, ze teraz jej praca, podobnie jak praca artystow reprezentuja-
cych inne branze jest postrzegana inaczej:
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(...) kryzys wywrdcit ten swojski podziat na czas sztuki i czas pracy. Teraz sg tak
zwani pracownicy kluczowi — ktérzy nie musza zabiegaé o to, by mie¢ co robi¢, a ich
rola ma kapitalne znaczenie — i jesteSmy my, cata reszta z dtuzszym lub krétszym cza-
sem do dyspozycji (Smith 2020:42).

To wolnos¢ 1 nieoczekiwana niewola w jednym. Nie trzeba chodzi¢ do
biura, odprowadza¢ dzieci do przedszkola i szkoty, nie trzeba by¢ nigdzie na
czas. Z drugiej jednak strony, nadmiar czasu i wigksza swoboda sg demorali-
zujace, a my wszyscy ,,dalej przebieramy tapkami jak psiaki wyjete z wody,
jak wtedy, kiedy spieszyliSmy si¢ do pracy” (Smith 2020: 43). Co zrobic
z wolnym czasem? Psycholog Matgorzata Taraszkiewicz pisze, ze w czasie
kryzysu nalezy prowadzi¢ normalne zycie poniewaz ,rutyna daje poczucie
bezpieczenstwa” (Taraszkiewicz, Nalepa 2020: 32). W wiekszosci przypad-
koéw jednak cigzko bylo zachowac rutynge. Wymagato to nie tylko ogromnej
samodyscypliny, ale takze dostosowania swoich wysitkéw do innych do-
mownikéw czy wspoétmatzonka. W przypadku Smith wprowadzenie jakiej-
kolwiek rutyny wymagato negocjacji z partnerem ,tez literatem, by cho¢ na
par¢ godzin dziennie méc uwolni¢ si¢ od dzieci 1 popracowa¢ nad ,,czyms”
(Smith 2020: 43).

Autorka przyznaje, ze nie najlepiej radzi sobie z izolacja, podczas ktérej
szczegoblnie bolesnie dotarto do niej, ze jej dotychczasowe zycie ,,polegato na
chowaniu si¢ przed zyciem” (Smith 2020: 44). Wszystkie dotychczasowe
ograniczenia wydaja si¢ jej teraz sztucznym tworem wprowadzanym na uzy-
tek wilasny 1 ucieczke przed nudnymi zajeciami i obowigzkami zwigzanymi
z domem i dzie¢mi. Pandemia odebrata ludziom te wszystkie ,,punkty za-
czepne” i pozostata naga egzystencja. Pisarka zacz¢ta wigc wymyslaé sobie
wlasny rozklad zaje¢ i stawiata sobie kazdego dnia nowe wyzwania. Nie ule-
ga jednak watpliwosci, ze

préby ochronienia w domowym rozgardiaszu jakiej$ ,,przestrzeni dla siebie” przy-
pominaja obsesyjne tapanie powietrza w ztagczone dtonie. Po dlugich rozterkach i dys-
putach wykrawasz potrzebny ci czas, wchodzisz w osobng przestrzen, zerkasz miedzy
dlonie, a tam — nic. Daremne zwycigstwo (Smith 2020: 45).

Rozpaczliwe dazenie do wykonywania jakiej$ uzytecznej czynnosci spra-
wilo, ze uruchomita si¢ ludzka kreatywnos¢. Jednak nade wszystko taka sy-
tuacja ujawnita nasze przywigzanie do terminéw, rubryk i planéw, ktére sami
sobie czgsto tworzymy. Ta ,,maniakalna zgdza robienia, tworzenia czy hodo-
wania ‘czegos$’” (Smith 2020: 48) uwidocznita wedtug pisarki fakt, ze wielu
spos$rdd nas nie ma pojecia ,,po co jest zycie ani co poczgC z calym tym cza-
sem, poza zapetnianiem go” (Smith 2020: 48). Te¢ smutng refleksje potwier-
dza Dan Carlin, ktory przestrzega przed tak zwanym ,,modelem zachowan

zbiorowych, ktéry realizuje si¢ od czaséw prehistorycznych” (Carlin 2021:
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193). Rytm zycia jaki jest nam narzucany od urodzenia, wymuszona przez
system regut spotecznych, karno$¢ czy poczucie obowigzku, ktére nieustan-
nie nam towarzysza, nie pozostawiaja przestrzeni na nud¢ i odpoczynek, na
bezproduktywne spedzanie czasu. Wszystko musi stuzy¢ czemus$ wyzszemu,
wszystko musi by¢ wykonywane w jakim$ celu. Nie wypada si¢ nudzic¢
w okreslonym wieku, nudzg si¢ tylko dzieci, ale dorosli powinni by¢ wiecz-
nie czyms§ zajeci.

Zadie Smith kontynuuje temat wptywu izolacji na ludzkie zachowania
w kolejnym eseju zatytulowanym ,,Mel Gibson Bolesciwy”. Autorka podkre-
sla, ze poczucie nieszczescia i tragedii zawsze sg skrojone na miare. Dla kaz-
dego z nas zto, ktére nas dosigga wyglada inaczej: ,,niedola jest nader precy-
zyjnie zaprojektowana, dla kazdego inna” (Smith 2020: 51). Konieczno$¢
pozostawania w mieszkaniach, bez mozliwosci bezposredniego kontaktu
z innymi ludZmi wywotata bardzo rézne reakcje u kazdego z nas. Matgorzata
Taraszkiewicz twierdzi, ze ,trudne sytuacje wzmacniajg czlowieka”, cho¢
przyznaje, ze ,,prawda jest taka, ze nie kazdego 1 nie zawsze” (Taraszkiewicz,
Nalepa 2020: 11). Zadie Smith dostrzega jak bolesna jest separacja dla réz-
nych grup w zaleznosci od ich pozycji spotecznej i sytuacji rodzinne;j:

Singlom spedzajacym izolacj¢ w mieszkaniu, w miescie, wydaje si¢, ze nigdy nie
dos$wiadczyli takiej samotno$ci. Ludzie przebywajacy na wsi z partnerami i dzie¢mi
marzg o izolacji w izolacji. Wszyscy artySci z dzie¢mi- ktérzy mieli izolacj¢ za swéj
najwickszy skarb — dowiaduja si¢, jak to jest zy¢, nie majac ani prywatnosci, ani cza-
su. Pisarka uczy si¢, jak nie pisa¢. Aktor — jak nie gra¢. Malarka — jak nie chodzi¢ do
pracowni (...) (Smith 2020: 51).

Okazuje si¢, ze nawet nie wypada narzekac¢, bo wszyscy ci, ktérzy pozo-
staja w domach nie narazajg si¢ kazdego dnia na kontakt w wirusem, nie pa-
trza Smierci w oczy 1 nie ryzykujg tak bardzo jak lekarze czy pielegniarki.
Jedyne, co dokucza wickszosci ludzi to fakt, ze nie da si¢ juz ,,utopi¢ twor-
czego niepokoju na imprezie”, ,,skonczyto si¢ podbijanie karty przy wyjsciu
z pracy” a ,,zonaci m¢zczyzni muszg zmierzy¢ si¢ z bezbrzezng rzeczywisto-
$cig swoich zon, ktérych teraz — nawet mentalnie — nie da si¢ wymieni¢ na
jaka$ przechodzacg ulicg nieznajoma dziewczyng” (Smith 2020: 52). To, co
wydaje si¢ jednak najgorsze w tej sytuacji, to pojawiajgce si¢ elementarne,
ale istotne pytania o sens zycia, milo$¢ czy kierunek, w ktérym podazamy.
Te pytania dokuczaly wigkszosci z nas bardzie niz sama izolacja. ZostaliSmy
postawieni twarzg w twarz z naszymi problemami: osoby, ktére pracowaty na
nocne zmiany przestaly ,,zauwaza¢ r6znice migdzy dniem 1 nocg”’, wdowiec
doswiadczat ,,drugiego wdowienstwa”, emeryci do§wiadczali ,,wczesnego
zmierzchu” (Smith 2020: 53).

Wszystkie te bolesne doswiadczenia okazaty si¢ jednak niczym w porow-
naniu z prawdziwym cierpieniem. Ogrom $mierci pokazywany kazdego dnia
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w telewizji, niepokojace dane przekazywane przez media, wskazniki liczbo-
we zakazen i zgondéw oraz niezbyt optymistyczne prognozy na przysztos¢
napawaly nas Igkiem i niepokojem o przetrwanie naszej rodziny, a nawet
naszego gatunku. Wiele oséb nie wytrzymywato presji, a liczne informacje
o samobdjstwach czy zatamaniach nerwowych dodatkowo wzmacnialy po-
czucie zagrozenia. Cierpienie bylo obecne wszedzie wokoét nas. Wedtug
Smith ,cierpienie dotyczy bezposrednio podmiotu, nie da si¢ go przepedzic¢
wstydem ani wypleni¢ racjonalnym argumentem, cho¢by nie wiadomo jak
obiektywnie wtasciwym” (Smith 2020: 54). Cierpienie w spos6b demokra-
tyczny dotyczy wszystkich, bez wzgledu na klas¢ spoleczng, stan konta czy
grup¢ etniczng bowiem ,cierpienie nie jest wzgledne, jest bezwzgledne”
(Smith 2020: 56). Nie ma tu przywilejow ani ustepstw. Autorka wspomina
mtoda dziewczyne, ktéra na poczatku lockdownu popetnita samobdjstwo, bo
tesknita za przyjaciétmi. Jej zycie nie bylo wystawione na ryzyko, ale ,,z jej
punktu widzenia cierpienie, ktérego dos§wiadczata, byto — jak kazde cierpie-
nie — bezwzgledne, dotykato jej ciata i umystu, tak jak gdyby zostato skrojo-
ne tylko pod nig; nie byla sobie w stanie z nim poradzi¢, wigc umarta” (Smith
2020: 57).

Cytowana juz Matgorzata Taraszkiewicz w swoim poradniku na czas pan-
demii podkresla, ze sposéb w jaki radzimy sobie z nagtymi zmianami 1 stre-
sem zalezy czesto od wielu czynnikéw, ktérych nie zawsze jesteSmy $wia-
domi:

od naszej osobistej kondycji psychoemocjonalnej, konstrukcji psychicznej i kom-
petencji, np. zdolnosci do dziatania w trudnych sytuacjach, w warunkach silnego stre-
su, umiej¢tnosci zachowania spokoju i znajomosci zasad bezpieczenstwa (Taraszkie-
wicz, Nalepa 2020: 11).

Mtoda dziewczyna, o ktérej wspomniata Zadie Smith, nie byta zapewne
swiadoma swojej kruchosci psychicznej, ale nie potrafita poradzi¢ sobie
z przytlaczjagcym ja nieszczg$ciem i wszechogarniajacg samotnoscia, ktére
wywotata przymusowa izolacja. Po nagtym odcigciu od réwiesnikéw wszys-
tkie kryzysy i problemy staly si¢ jeszcze wigksze, brak kontaktu z innymi,
brak rozméw 1 wsparcia przyjaciét doprowadzity do naglego i glgbokiego
obnizenia nastroju, depresji, a w efekcie samobdjstwa.

Podobnego niepokoju doswiadcza bohater kolejnego eseju z Przeblyskow,
Ben. W tekscie pod tytulem ,,Mezczyzna o silnych dloniach” Zadie Smith
przedstawia czytelnikowi wiasciciela duzego salonu kosmetycznego na Dol-
nym Manhattanie. Klientkami salonu Bena byly kobiety z wyzszych sfer,
bogate i uprzejme. Dla Bena izolacja i lockdown przybraly inny wymiar niz
dla dziewczyny z poprzedniego opowiadania, cho¢ réwnie tragiczny:
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Ile zabiegéw kosmetycznych musi wykona¢ kazdego dnia w tygodniu pigtnascie
kobiet w biatych fartuszkach i Ben (10.00-21.00 od poniedziatku do soboty; 10.00-
19.30 w niedziele), zeby zarobi¢ na czynsz w tym przybytku z trzema pomieszcze-
niami? Jak wysokie sa czynsze przy Szostej Alei ponizej Czternastej Ulicy? (Smith
2020: 65).

Wysoki czynsz za lokal w tej okolicy sprawil, ze jedynie dzieki dobrze sy-
tuowanym klientkom wtasciciel byt w stanie utrzymac¢ swoéj zaktad kosme-
tyczny 1 zaptaci¢ swoim pracownikom. Jednak pandemia zmienita wszystko.
Smith, $§wiadoma odpowiedzialno$ci jaka cigzy na wtascicielu zaktadu ko-
smetycznego, ktéry rowniez ma dzieci na utrzymaniu, dostrzega strach w je-
go oczach. Widzi jak Ben ,,stoi zatroskany obok suszarki do paznokci i wy-
glada na ulice”, widzi jak jego wrodzony optymizm, odchodzi w niepamig¢,
a jego twarz przypomina ,powazny wykres kalkulacji i niepokoju”, sam
mezczyzna zas$ jest ,,najwyrazniej przygnieciony czyms o wiele ci¢zszym niz
tylko jego syn” (Smith 2020:66). Autorka zdaje sobie sprawe, ze Ben byt
przyttloczony ,,odpowiedzialnoscig na pig¢tnascie istnien stojacych za nim
i ubranych w biate spodnie — i Bog wie, ile jeszcze innych” (Smith 2020:66).
Kazdy z tych pracownikéw miat przeciez rodzicéw, dzieci, wspdtmatzon-
kéw. Poczucie strachu i niepokoju wywotane pandemiag w wymiarze osobi-
stym bylo trudne do zniesienia. Jednak w przypadku odpowiedzialnosci za
licznych pracownikéw i ich bliskich, poziom stresu byl znacznie wyzszy.
Taraszkiewicz pisze o kumulacji wydarzen kryzysowych ,,co pogtebia zakres
danego wydarzenia i czyni je dla nasz znacznie trudniejszym” (Taraszkie-
wicz, Nalepa 2020:15).

W Przebtyskach Zadie Smith ukazuje osoby bezradne, samotne czy wregcz
bezdomne, ktére w obliczu pandemii, zupetnie jak w katastroficznym filmie,
sg pozostawione same sobie. Jedng z takich postaci jest Myron, bohater eseju
»Posta¢ na wozku inwalidzkim przy wejsciu”. Poznajemy go w krotkiej
chwili, kiedy pisarka, tuz przed opuszczeniem Nowego Jorku, wychodzi do
bankomatu po gotéwke i spotyka Myrona. Sama Smith przyznaje, ze zawsze,
gdy myslata o apokalipsie czy katastrofie zdawata sobie sprawe, ze brak jej
»instynktu przetrwania” (Smith 2020:68). W krytycznym momencie przyj¢ta
oferte przyjaciét, by zamieszka¢ w ich pustym domku w Kerhonkson i tam
przetrwa¢ najgorsze momenty. Co jednak ma zrobi¢ Myron, bezdomny i nie-
petnosprawny mezczyzna na wozku inwalidzkim? Mijajac go na ulicy Smith
wylapuje skrawki rozmowy telefoniczne;j:

Popatrz, uciekaja jak szczury z tongcego statku...i przed czym niby? Przed
PRZEZIEBIENIEM? To wariaci. Wystarczy my¢ rece! To proste. A zachowujg sig,
jakby to byt KONIEC SWIATA. Smiaé mi si¢ chce. Czy ja uciekam? Nie boje si¢ te-
go géwna! Mam si¢ ba¢ grypy? (Smith 2020:70).
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Myron kpi gtosno ze wszystkich, ktérzy opuszczajg w pospiechu miasto:
,t0 moje miasto i mialbym je opusci¢ z powodu tego géwna? (...) Nie, nie
bede ucieka¢ przed zadnym przezigbieniem. Przetrwalem juz duzo gorsze
rzeczy. Przetrwatem DUZO wigksze géwno” (Smith 2020:70). Niestety czas
pokazal, ze nie bylo to zwykte przezigbienie i nie wystarczyto jedynie mycie
rak. Najgorsze nadeszto potem, a ilos¢ zgondéw i1 dane dotyczace zarazen nie
pozostawiaty ztudzen: to nie byta zwykta grypa.

Technika wyparcia, jaka zastosowal Myron jest zrozumiata. Taraszkie-
wicz pisze, ze w obliczu nagtego zagrozenia ,,czytamy, (...) ogladamy wia-
domosci w telewizji, wspotczujemy ludziom, ale sami czujemy si¢ bezpiecz-
nie, koncentrujemy si¢ na swoich sprawach, mamy nadzieje¢, ze one nas nie
dotkng” (Taraszkiewicz, Nalepa 2020: 26). W obliczu nadchodzacej pande-
mii bezradno$¢ Myrona i brak mozliwosci zrobienia czegokolwiek musiaty
by¢ dla niego obezwladniajace. Nie tylko byl bezdomny, bez $rodkéw do
zycia, nie miat domku na wsi, gdzie mégiby si¢ skry¢, nie mial przyjaciot,
ktérzy byliby zainteresowani jego losem, ale co gorsza byt przykuty do woz-
ka inwalidzkiego, co zmniejszalo jeszcze jego szanse na przetrwanie.
Agnieszka Kisztelinska-Wegrzynska we wstepie do monografii  Koszty
wspotczesnych kryzysow twierdzi, ze teoretycznie w przypadku tego typu
wydarzen osoby bezdomne i1 nieuprzywilejowane powinny uzyska¢ pomoc
zewnetrzng. Podczas kryzysu bowiem zmienia si¢ perspektywa:

nastgpuje zmiana postrzegania bezpieczenstwa wylacznie przez pryzmat bezpie-
czenstwa panstwa, coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ rowniez na ocen¢ zagrozenia
przecigtnych obywateli (Kisztelinska-Wegrzynska 2021: 11).

W przypadku Myrona panhstwo nie przejawialo jednak najmniejszego zain-
teresowania jego losem. Strach i pozorna bagatelizacja problemu przez mez-
czyzn¢ sg wiec jak najbardziej uzasadnione z psychologicznego punktu wi-
dzenia. Jednak z czysto ludzkiego wzbudzajg w pisarce i zarazem obserwa-
torce tych wydarzen smutek 1 bezsilnos¢.

Podobnie bezradna i zagubiona w obliczu pandemii i wszechogarniajace;j
paniki jest bohaterka nast¢pnego eseju pod tytutem ,,Kobieta z pieskiem”.
Starsza pani ma niezno$nego pieska imieniem Beck, ktéry wydaje si¢ by¢ jej
jedynym towarzyszem. Smith pisze:

Barbara mieszka sama, zbliza si¢ prawdopodobnie do siedemdziesigtki i pali jak ja
kiedy$: z ogromnym upodobaniem i wyrazna satysfakcja. Jest szczupta, by¢ moze
wlasnie z powodu tych papieroséw, i nieraz sprawia wrazenie troch¢ kruchej. W mi-
nionych dziesigciu latach jej wysoka, elegancka sylwetka nieco si¢ przygarbila i po-
trzebny bywa balkonik, ale nie zawsze (Smith 2020: 71).

Na poczatku Barbara wydaje si¢ do§¢ samodzielna i pewna siebie. To jed-
na z tych kobiet, ktore, gdy zapytane z troskg w glosie co robig w Swieta,
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odpowie, ze ,wlasnie wybiera si¢ w pojedynke na wedrowke po goérach
Catskill albo ze swoja grupa radykalistek zamierza przedyskutowaé twor-
czo$¢ Anais Nin” (Smith 2020: 72). Barbara jest doskonale zorientowana
w najnowszych trendach w muzyce i sztuce, praktykuje nieSpieszne spacery
po okolicy i dyskutuje z Zadie Smith na temat publikowanych przez nig tek-
stow, cytujac co ciekawsze fragmenty z gtowy.

Barbara ,,buduje wspdlnote, nie roztkliwiajagc si¢ nad tym pojeciem —
a nawet nie wypowiadajac stowa wspdlnota — i zawsze sprzata po swoim
psie, nawet jesli wymaga to od niej bolesnego trudu” (Smith 2020: 73). Bar-
bara przez cate lata gromadzila wokot siebie ludzi, wzbudzata ich sympatie,
kazdy w okolicy ja znal, odpowiadal ch¢tnie na jej zaczepki i komentarze.
Kobieta wydaje si¢ by¢ czeScig wspdlnoty, ktérg stworzyta w przesziosci
poprzez nawigzywanie kontaktéw i krétkie, acz liczne rozmowy z mieszkan-
cami. Sasiedzi przymykali oko na drobne dziwactwa Barbary, a nade wszyst-
ko na jej niegrzecznego, hatasliwego psa, ,,bo chodzi przeciez o Barbare
i Becka” (Smith 2020: 74). Ostatniego dnia, tuz przed opuszczeniem Nowe-
go Jorku pisarka spotkata Barbar¢ na ulicy i jak zwykle oczekiwata jakiegos
gtosnego komentarza gromko wykrzyczanego pod jej adresem. Smith twier-
dzi, ze juz zaczynato jej brakowa¢ Nowego Jorku i dlatego ,,.chciwie” czekata
na stowa starszej kobiety. Jednak w starszej pani obserwujacej ucieczke
z miasta tych, ktérzy mogli sobie na to pozwoli¢ zaszta jaka$ nagla zmiana.
Kiedy zobaczyta pisarke cicho powiedziata:

Bo widzisz, jesteSmy wspdlnotg i wspieramy si¢ nawzajem. Zawsze mog¢ liczy¢
na ciebie, a ty na mnie, wszyscy mozemy liczy¢ na siebie, cata kamienica. Nie ma si¢
czego bac. Przejdziemy przez to wszyscy razem (Smith 2020: 74).

Smith potwierdza bez przekonania, omijajagc Barbarg i zachowujac odle-
gtos¢ zalecanych dwéch metréw. Ten gest zdaje si¢ potwierdzaé fakt, ze
w obliczu zagtady, pandemii czy niebezpieczenstwa kazdy jest zdany na sie-
bie. Kazdy nowojorczyk, ktéry miat miejsce, w ktérym mogliby si¢ schronic,
zostawial swoje rozpedzone zycie i uciekat za miasto. Pozostawali ci, ktérzy
albo nie mogli pracowa¢ zdalnie 1 kazdego ranka musieli przemieszczac si¢
do pracy, albo ci, ktérzy nie mieli dokad uciec.

W historii niepelnosprawnego 1 bezdomnego Myrona oraz samotnej, star-
szej kobiety nietrudno odnalez¢ zbiezno$ci. Pozornie wiele dzielito bohate-
row obu esejow, jednak w obliczu paniki i masowego exodusu oboje pozosta-
li bezradni i samotni. Nikogo nie interesowat ich los. Pisarka wprawdzie po-
swieca bohaterom odrobine uwagi, jednak nie odnajduje wystarczajacego
powodu, dla ktérego miataby im poméc. ,,W konsekwencji wspdtczesnych
kryzyséw dochodzi do wykluczenia najbardziej wrazliwych grup spotecz-
nych”, twierdzi Kisztelinska-Wegrzynska (2021: 11). Do takich zapewne
zaliczaty si¢ osoby samotne 1 w podesztym wieku, takie jak Myron 1 Barbara.
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Kolejny esej zatytulowany ,,Starka na przystanku linii 98” to zapis reflek-
sji Smith dotyczacych wydarzen w Anglii, ale przede wszystkim relacji pi-
sarki z matka. Kilka tygodni przed ogloszeniem pandemii na przystanku
autobusowym w Londynie pisarke zaczepila kobieta, ktéra okazata si¢ by¢
znajomg matki Smith: ,,Ale twojg mame to znam! A ciebie znalam od dzie-
ciaka. Spotkatam niedawno twoja mam¢ w centrum, dobrze wyglada. Nie
mowita, ze wrdcitas. Taaa, u nas wszystko w porzadku. Dalej w Stonebridge
(...)” (Smith 2020:83). Bohaterka eseju, ktéra podobnie jak jej matka pocho-
dzi z Jamajki, ukazana jest jako rzutka kobieta o do$¢ duzych gabarytach,
z obfitym biustem, w ciasnym podkoszulku z duzym dekoltem, w mocno
obcistych spodniach. Kobieta wyglada znacznie mtodziej, niz wynika z jej
»lokalnych wspétrzednych” (Smith 2020: 84). Gdy okazuje si¢, ze kobieta
ma 58 lat Smith nazywa jg starkg. Starka wiasnie jedzie do lekarza zazadac
wywotania menopauzy, bowiem obawia si¢, Ze zostanie ,,jedng z tych staro-
rodek, co to o nich pisze w gazetach” (Smith 2020:85). Jest petna wigoru,
dowcipna i glo$na, mimo, ze mieszka w ubogiej i przygnebiajacej dzielnicy
Stonebridge. Spotkanie to wywotlato u pisarki wiele wspomnien zwigzanych
z jej wlasng matka 1 relacjami, ktore w czasie pandemii ulegly rozluznieniu.

W czasie lockdownu pisarka wspomina kroétkie i nieoczekiwane spotkanie
z ,,boginig ptodnosci”, jak nazywa kolezanke matki. Smith przypomina sobie
zywiotowo$¢ kobiety, ktéra zostata w jej pamieci jako symbol ,,nieokietzna-
nej” bujnosci i obfitosci (Smith 2020: 85). To z kolei pordwnanie prowokuje
pisarke do postawienia pytania: jak owa starka i matka autorki, obie urodzone
1 wychowane na Jamajce, odnalazly si¢ w zimnej Anglii, niesprzyjajacym
klimacie, takze spolecznym, i w ciasnych mieszkaniach umiejscowionych
w ponurych dzielnicach. Autorka zdawata sobie sprawe, ze pandemia jeszcze
bardziej ograniczyla stark¢ w jej matym przeludnionym mieszkanku. Co gor-
sza, pandemia jeszcze bardziej oddalita Smith od jej matki:

Na wideokonferencjach pomiedzy matka a mng zawigzala si¢ ta dziwna podwdjna
narracja, gdzie dwie albo trzy linie fabularne biegly réwnolegle — co par¢ dni nadga-
nialam zaleglosci, gapiac si¢ réwnoczesnie we wlasng twarz: surrealistyczna nowos¢
w historii konwersacji, ktéra prowadzi do samoswiadomego dostosowywania wta-
snych reakcji emocjonalnych w zaleznosci od tego, jak wypadaja pod katem estetyki
(Smith 2020: 86).

Izolacja niszczyta w ludziach umiejetnos¢ kontaktu i wymiany informacji.
Powtarzalnos¢ tematéw 1 brak codziennych doswiadczen poza wlasnym do-
mem sprawity, ze ludzie nie mieli o czym rozmawia¢. Jednostajno$¢ rozmow
stawala si¢ nie do zniesienia. Trzy podstawowe tematy rozméw pisarki z ma-
tka to sytuacja w miejscu pracy matki, plotki dotyczace rodziny i postepy
matki w uprawie ogrodka. I tak na okraglto, przez kilka miesiecy. Az pewne-
go dnia w opowiesci matki pojawia si¢ nowa sensacja: w ubogiej dzielnicy
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Stonebridge, tam gdzie mieszkata starka, mtody chtopak zabit swoja dziew-
czyng i podpalil jej mieszkanie. Matka pisarki komentuje: ,,w kazdym razie
moze to przez ten lockdown ludzie wariuja, ja tam nie wiem...” (Smith 2020:
88). Ta informacja jest jednoczesnie zakonczeniem eseju, kolejna tragedia,
ktéra zamkneta ludziom usta i po ktérej nic juz nie mozna napisa¢. Wymow-
ne milczenie, ktore nastepuje po tej wiadomosci dopetnia tragedi¢ izolacji
w zaniedbanych dzielnicach, w ktérych bieda przeplata si¢ z awanturami
w ciasnych mieszkaniach. Stawomir Kozak w ksigzce zatytulowanej Covi-
dowe jeze omawia scenariusze rozwoju sytuacji spotecznych w czasie pan-
demii. Jeden z nich nazywany ,,hack attack™ przedstawia ,,$wiat niestabilny
gospodarczo podatny na wstrzasy, w ktérym rzady stabng, przestepczosé
kwitnie, 1 pojawiaja si¢ niebezpieczne innowacje” (Kozak 2021: 127). Liczne
doniesienia o przemocy domowej i awanturach prezentowane w mediach
dotyczyty wszystkich panstw i wszystkich grup spotecznych. Jednak najwig-
cej przestgpstw zdarzalo si¢ w ubogich dzielnicach i rodzinach, w ktérych
dominowat patriarchat.

Przebtyski to krétkie scenki spisane przez Zadie Smith wynikajace z jej
obserwacji w pierwszych dniach po ogloszeniu pandemii. Autorka rozglada
si¢ wokot siebie, obserwuje wydarzenia majace miejsce w najblizszym sa-
siedztwie 1 notuje to, co widzi. Smith wzbogaca eseje wlasnymi odczuciami
i refleksjami, partycypuje w dialogach, ktére zreszta niejednokrotnie sama
inicjuje, czynigc z siebie nie tylko narratorke, ale takze bohaterke wydarzen.
Wielokrotnie jest rozczarowana wtasng reakcja na to, co widzi, tym, ze nie
ma w niej checi do dziatania czy niesienia pomocy. Jest biernym obserwato-
rem, odbiera sygnaly wysytane przez bohaterow, ale nie potrafi, a nawet nie
chce im poméc. W obliczu pandemii kazdy jest pozostawiony sam sobie,
wirus rozprzestrzenia si¢ niepostrzezenie, a pomagajac mozemy narazi¢ sie-
bie 1 naszych bliskich. Przebtyski to ludzie uchwyceni w ruchu 1 krétkie mo-
menty kontaktu migedzy nimi. W obliczu zagrozenia narracja Smith staje si¢
fragmentaryczna i1 niepelna. Czytelnik otrzymuje zaledwie krétkie urywki
zdan i rozméw, jednak wytania si¢ z nich smutny obraz ludzi pozostawio-
nych samym sobie w obliczu paniki i izolacji: mioda samobdjczyni, fryzjer
tracacy prace¢ i zagrozony niewyptacalnoscig wobec swoich pracownikéw
1 bankéw, bezdomny inwalida, ofiara przemocy domowej i wreszcie starsza
pani. To osoby nieuprzywilejowane, pozornie niepotrzebne, znajdujace si¢ na
marginesie spoteczenstwa, stabo radzace sobie z odizolowaniem od innych
ludzi. Kazdy, kto moze ucieka, a instynkt przetrwania jest silniejszy niz
wspoélczucie czy cheé wspierania innych. Smith prezentuje niemal apokalip-
tyczny obraz pandemii, ktérego kazdy z nas zapewne doswiadczyt na pew-
nym etapie lockdownu. Niepelna narracja Smith wydaje si¢ wiec trafiona
i wiarygodna, autorka opisujac realistycznie zachowanie mieszkancéw No-
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wego Jorku i swoje wtasne wywoluje w czytelniku niepokéj, jak najbardziej
uzasadniony w zaistnialej sytuacji.
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Bloodbath and zombies.
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A Song of Ice and Fire

Abstract

The article analyses the theme of death, and more specifically the death of women, in the
A Song of Ice and Fire series of the contemporary American fantasy writer George R. R.
Martin. Modeling the presented world on medieval Europe, the writer chose the methods of
taking one’s life as well. The heroines mentioned in the paper, Catelyn Stark, her sister Lysa
Arryn, and Ygritte, are not only passive witnesses of the events taking place in Westeros
during the war, but most of all active participants who risk their lives without hesitation to
achieve their goals. Their eagerness to put their lives at risk is a sign of a subconscious desire
to end one’s life, the Freudian death drive.

Keywords: fantasy literature, death, George R. R Martin, American literature

Krwawe jatki i zombie.
Smier¢ postaci kobiecych w Piesni lodu i ognia George’a R. R. Martina

Streszczenie

Przedstawiony artykut analizuje motyw $mierci, a konkretnie §mierci kobiet, w tworczosci
wspotczesnego amerykanskiego pisarza fantasy, George’a R. R. Martina. Wzorujac przed-
stawiony $wiat na Sredniowiecznej Europie, pisarz dokonal réwniez wyboru metod odbiera-
nia zycia. Wskazane w artykule bohaterki, Catelyn Stark, jej siostra Lysa Arryn oraz Ygritte,
s nie tylko bezwolnymi §wiadkami wydarzen majacych miejsce w Westeros w czasie woj-
ny, ale przede wszystkim ich aktywnymi uczestniczkami, ktére bez wahania ryzykuja swym
zyciem dla osiagnigcia zamierzonych celow.

Stowa kluczowe: literatura fantasy, $mier¢, George R. R Martin, literatura amerykanska

The stories of George R. R. Martin, an American writer born in 1948, have
gained immense popularity. His world-known fantasy series A Song of Ice
and Fire, set in Westeros and Essos, offers the reader a full spectrum of
grasping characters and events. The storyline includes misfortunes and acci-
dents, frequently facing the motif of death. The fictional world of Westeros is
modelled on medieval Europe, which determines the methods of taking one’s
life.

In much troubled times of war, numerous characters have been losing their
lives in battles, sieges and combats. Contrary to general tendency in fiction,
the author has not spared main heroes; Ned Stark, who was executed in the
first novel of the series or king Robert Baratheon, who lost his life at the be-



ginning of the storyline, to mention only two. Sudden and unexpected deaths
of the principal figures serve as a peripety, a moment of complete shock for
the readers who, following their favourite characters in their actions, expect
nothing less than a happy ending. The readers’ hopes for eucatastrophe re-
main futile as no unexpected rescue arrives.

In the course of military activities in Westeros, men and women have been
mutilated, abused and assassinated. None could have been secure. The aim of
the study is to trace the motif of death of females as a means of vengeance
and as an end result of the individual choices made by the characters.

In Martin’s series death has not only a biological, but also a symbolic
meaning; following Susan Sontag’s critical ideas expressed in her lllness as
Metaphor, it serves as a metaphor of individual choice and transformation.
The Freudian death drive! or death instinct (Boothby 1) is epitomized in the
openness to danger and threat that can be easily spotted in diverse female
characters in the story, Catlyn Stark, Ygritte and Lysa Arryn (Catelyn’s sis-
ter) to name only three since they wish to be close to partake in the “game of
thrones” either being allowed literally to carry a sword, or by triggering some
events to happen. Involved in the course of actions, none of them is just
a witness to the atrocities of the war, but either an accomplice in the course of
action or a soldier herself.

One of the heroines mentioned above, Catelyn Stark, was slaughtered for
her involvement in the intrigues and for the sins of her male kin: her spouse’s
stubbornness and her son’s unreliability. By no means can she be called
a collateral victim, a passive and mute sufferer. All the family members, vol-
untarily or not, were drawn in the military conflict over the throne, standing
against the powerful clan of the Lannisters. After Catelyn’s son, Rob Stark,
broke his vow and refused to marry one of Frey’s daughters (this way losing
allies), his uncle Edmure Tully decided to make up for his nephew and mar-
ried Roslin Frey. Despite the seemingly restored alliance, the Starks were
assaulted during the feast after Edmure and Roslin’s nuptial ceremony. The
repression was the Red Wedding?, a betrayal of the Freys, who murdered
Rob, Catelyn and many other representatives of their side.

U As the sources claim: “The death drive is opposed to the life drive — libido, or Eros —
which builds life into greater and greater bodies, and so increases the opportunity for each
smaller body (or cell) to survive. Conversely, the death drive tends toward bodily disintegra-
tion, and in due course will return the organism back to an ultimate equilibrium — beyond
that sought by the pleasure principle — in death. Thus, while ‘libido’ attaches to objects,
creating ties of affection, or ‘energy cathexes,” the death drive destroys, and initiates rela-
tions of conflict. It causes a build-up of tension that will lead to great psychic distress if it is
not harnessed and redirected by the ego (from which libido issues)” (Faulkner).

2 The name given is accurate since in a bloody attack, all crucial figures of the Starks are
assassinated. Asked about the sources of inspiration, Martin pointed to two events in the
Scottish history: The Black Dinner and Glencoe Massacre: “One was a case called The Black
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In a brutal mockery of a wedding reception, all members of the Stark
family present there, lose their lives.

A man in dark armor and a pale pink cloak spotted with blood stepped up to Robb.
“Jaime Lannister sends his regards.” He thrust his longsword through her son’s heart,
and twisted. Robb had broken his word, but Catelyn kept hers. She tugged hard on
Aegon’s hair and sawed at his neck until the blade grated on bone. Blood ran hot over
her fingers. His little bells were ringing, ringing, ringing, and the drum went boom
doom boom (Martin A Storm of Swords 661).

A shocking and sudden attack captures the Starks unguarded:

It hurts so much, she thought. Our children, Ned, all our sweet babes. Rickon,
Bran, Arya, Sansa, Robb... Robb... please, Ned, please, make it stop, make it stop
hurting... the white tears and the red ones ran together until her face was torn and tat-
tered, the face that Ned had loved. Catelyn Stark raised her hands and watched the
blood run down her long fingers, over her wrists, beneath the sleeves of her gown.
Slow red worms crawled along her arms and under her clothes. It tickles. That made
her laugh until she screamed. “Mad,” someone said, “she’s lost her wits,” and some-
one else said, “Make an end,” and a hand grabbed her scalp just as she’d done with
Jinglebell, and she thought, No, don’t, don’t cut my hair, Ned loves my hair. Then the
steel was at her throat, and its bite was red and cold (Martin A Storm of Swords 661).

Ned’s wife is not spared either. She is brutally slaughtered with a sword,
a death traditionally reserved for the representatives of nobility, her gender
not being an obstacle in the murder. Contrary to Shakespearian Gertrude,
Catelyn can be viewed as an active spinner of the wheel of her life, and not
a witness (or an accomplice) of the crimes of others. What is more, as a rep-
resentative of nobility, a lady and a mother of five, in a patriarchal society of
Westeros, she was not really allowed to carry a sword herself>.

Dinner. The king of Scotland was fighting the Black Douglas clan. He reached out to make
peace. He offered the young Earl of Douglas safe passage. He came to Edinburgh Castle and
had a great feast. Then at the end of the feast, [the king’s men] started pounding on a single
drum. They brought out a covered plate and put it in front of the Earl and revealed it was the
head of a black boar — the symbol of death. And as soon as he saw it, he knew what it
meant. They dragged them out and put them to death in the courtyard. The larger instance
was the Glencoe Massacre. Clan MacDonald stayed with the Campbell clan overnight and
the laws of hospitality supposedly applied. But the Campbells arose and started butchering
every MacDonald they could get their hands on. No matter how much I make up, there’s
stuff in history that’s just as bad, or worse” (Martin in Hibberd).

3 In Martin’s series, even in the land of Westeros, there appear militant women. One vivid
example is Brienne of Tarth, who due to her gender is denied knighthood, at the same time
being one of the most skilled warriors in the seven kingdoms. She is often mocked at by the
society who cannot accept a female fighter. She leads a rather solitary life, devoid of person-
al happiness. Another example of a woman (or rather girl) fighter from Westeros is Aria,
Catelyn’s younger daughter who, in the course of action, learns how to fight to protect her-
self. The series being unfinished, Aria’s fate and adult life remain unsolved.
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Death, a subject to the studies of physicians, philosophers and writers, has
frequently been mentioned and analysed. Its meaning has been under
a watchful eye of thinkers, with Plato, writing in his Phaedo: “And do we not
believe it to be the separation of the soul from the body? Does not death
mean that the body comes to exist by itself, separated from the soul, and that
the soul exists by herself, separated from the body? What is death but that? It
is that, he said” (9). A question of (im)mortality and the power to decide on
other people’s lives has also been alluring to writers, who have been com-
monly weaving the fopos of death into their tales.

Death as a punishment has been used frequently in fantasy tales, with the
villains ending up tragically. Such ending can be traced in such monumental
works as J. R. R. Tolkien’s Lord of the Rings (with the death of Saruman) or
J. K. Rowling’s Harry Potter series (with the death of Lord Voldemort).
However, rarely are females punished for either their or their kin’s sins in
fantasy.

The awareness of the unavoidable finitude of life, prompting men and
women to put their lives at risk, is often associated with positive characters,
especially the female ones, rushing to rescue, fight or find a solution to trou-
bles. Untimely death of the sinful is thus more often linked with men.

Martin founded his worldbuilding on solid grounds, mostly on medieval
Europe; nevertheless the question of afterlife is tackled in diverse ways due
to a multitude of religious denominations visible in the texts. In Catholicism,
“death is a gateway to other abodes, an entry to heaven, hell, or purgatory”
(Walsh Pasulka 5). It also means that “the soul separates from the body at the
moment of death” and “ the soul will leave the body at the moment of death,
but will be reunited with the body at the end of time for the final resurrec-
tion” (Walsh Pasulka 7). The issue of the substance being reunited with the
soul has been under dispute for centuries.

The utopian desire for immortality is realized in Martin’s story in a very
literal sense. The woman’s body, floating on water for several days, under-
goes the process of decomposing, which prevents her from functioning well
after resurrection. With the partial destruction of her biological body, Catelyn
loses not only her looks, but also the ability to speak. Resurrected by Beric
Dondarrion and given the name Lady Stoneheart, she does not resemble the
powerful lady of the north she used to be before the assassination. Mutilated
and almost mute, she manages to continue her quest.

From the moment of her coming back to life, the ultimate goal of Lady
Stoneheart remains vengeance:

She wants her son alive, or the men who killed him dead,” said the big man. “She
wants to feed the crows, like they did at the Red Wedding. Freys and Boltons, aye.
We’ll give her those, as many as she likes. All she asks from you is Jaime Lannister
(Martin A Feast for Crows 641).
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Her new name highlights her unchangeability. Trapped in a decaying
corpse, Catelyn is doomed to continue her existence in a liminal form of ex-
istence:

And there's this other band, led by this woman Stoneheart... Lord Beric's lover, ac-
cording to one tale.

Supposedly she was hanged by the Freys, but Dondarrion kissed her and brought
her back to life, and now she cannot die, no more than he (Martin A Feast for Crows
291).

In spite of the fact that most dominant religions acknowledge (or even
promise) the existence of some form of afterlife, they either mean a re-cycle
or continuation of the spiritual element. However, the questions of self-
consciousness or self-awareness of the returning entity are utmost important.
As the sources claim: “The philosophical difficulty that arises with reincarna-
tion is what Paul Edwards declares to be an extreme form of dualism” (San-
tucci 259) with the concept of the soul animating the body traceable in a mul-
titude of religious beliefs. For instance “in the Hebrew term nefesh (Gen. 2:7)
or sometimes ruah ‘breath,” and similar to the ‘life-soul’ or vitality (mugua to
the Wind River Shoshoni) of the Native Americans” (Santucci 259).

With the development of the Western civilization, a direct contact with
death has been halted. The 19" century sacralization of death limited the
presence of the dead body at home, moving it rather to outside places, like
mortuaries or hospitals. The scholars investigating diverse aspects of death
seem to highlight the existence of a gap between the living and a dead body,
inexorably associated with the fear of the unknown. As Kathryn James
writes, “For Kristeva, the corpse is the ‘utmost abjection,’ the definitive bor-
der, the ‘most sickening of wastes’ which ‘encroaches upon everything’; it is
‘death infecting life’” (20).

In Martin’s novel Dondarrion’s role here resembles that of a sorcerer or
a priest of the voodoo religion, who is capable of crossing the border between
two realms. Transgression of the boundary between life and death turns Cate-
lyn into a zombie*-like character, unable to utter a word. According to Dane-
si, zombies do not speak since they have not invented a language, not be-
cause of their functional disability (Vervaeke, Mastropietro and Miscevic

4 The dictionary states that a zombie is “the supernatural power that according to voodoo
belief may enter into and reanimate a dead body” or “a will-less speechless human in the
West Indies capable only of automatic movement who is held to have died and be supernatu-
rally reanimated” (Merriam Webster 1457-58). The term comes from ‘’‘zumbie’ meaning
‘image’” (Mould 388). Some scholars describe them as “corpses that have come back to life”
(Danesi 277).
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13). Contrary to that, Catelyn cannot utter a word, but her will is expressed
via her gestures so it is easy to grasp.

The Freys slashed her throat from ear to ear. When we found her by the river she
was three days dead. Harwin begged me to give her the kiss of life, but it had been too
long. I would not do it, so Lord Beric put his lips to hers instead, and the flame of life
passed from him to her. And... she rose. May the Lord of Light protect us. She rose
(Martin A Feast for Crows 640).

These words, uttered by Thoros to Brienne of Tarth, clearly show that mu-
tilated Catelyn would not have the possibility to have her vocal chords func-
tion properly, her mind working properly, which is rather atypical of zom-
bies’.

The supernatural elements, so widely expressed in the series, involve res-
urrection of the characters®. One of them is Berric Dondarrion, who died sev-
eral times’ and each time was resurrected: “Lord Beric’s knees folded slowly,
as if for prayer. When his mouth opened only blood came out. The Hound’s
sword was still in him as he toppled face forward. The dirt drank his blood”
(Martin A Storm of Swords 445). The repetition of his raising from the dead
makes him almost an immortal character. Berric, a worshipper of R’hllor,
The Lord of Light, serves as priest, gifted with unexplained abilities. Rising
from the dead of Catelyn and Berric differs drastically from the regeneration
ability of the Others, who seem only torpid and passive aggressors, “cold
things, dead things” (Martin A Game of Thrones 260).

Within a multitude of religious doctrines depicted in the series, the cult of
R’hllor resembles the Manichean Zoroastrianism in which the dualism in
cosmology is evident. The god of light in the series is the ruler of fire, who,
supported by his worshippers, aims at standing against the powers of dark-
ness. With the blessing of R’hllor, Berric transmits the divine element to
Catelyn, giving her the chance to finish her task. Since the series has not been
finished as yet, it is highly probable that the figure of Cately Stark has not
been fully developed in the story.

Another female from the north, Ygritte, died in A Storm of Swords during
a fight against the Night Watch. A warrior herself, she openly and bravely
stood against one of the key characters of the story, Jon Snow, wishing to

5 In comparison with such clear evidence as the zombies from 1968 Night of the Living
Dead, a movie offering a horde of bloodthirsty creatures, whose main issue is to devour
humans.

® A similar situation concerns one of the main protagonists, Jon Snow, who is severely
wounded in A Dance with Dragons, and probably would die soon. Yet, in the TV adaptation,
Game of Thrones, the character of Jon is brought back to life.

" He died seven times in the course of action. Seven, a magical number according to various
sources, appears in A Song of Ice and Fire. It is the number of the kingdoms and the religion
includes seven Figures (The Faith of the Seven).
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defend what she believed in. The woman stood for freedom and wilderness
and was assassinated by undefined character from the opposite army. Being
raised among the free folk, she epitomized the Freudian and Lacanian inter-
pretation of death drive. Her unrestricted sexuality and freedom of making
her own choices gave vent in seducing Jon. The sexual act is not only the
result of the reversal of the stereotypical gender roles, but also a breaking of
an oath, since Jon, as a member of the Night Watch, is bound to live in celi-
bacy.

Contrary to Catelyn Stark, Ygritte’s death is the result of her own actions
only. As a fighter she must have been fully aware of the possibility of losing
her life in combat. Her end is not explicitly portrayed but her wounded body
is traced by Jon:

He found Ygritte sprawled across a patch of old snow beneath the Lord Com-
mander’s Tower, with an arrow between her breasts. The ice crystals had settled over
her face, and in the moonlight it looked as though she wore a glittering silver mask.
The arrow was black, Jon saw, but it was fletched with white duck feathers. Not mine,
he told himself, not one of mine. But he felt as if it were (Martin A Storm of Swords
753).

What links Catelyn and Ygritte is the eagerness to participate in the war.
Contrary to Lady Stark, Ygritte can (or is made to) use the weapon herself,
whereas Cat, raised to be a wife and mother of a lord, is restricted to politics
and seeking allies and not holding the sword.

Ygritte’s death in fight is triggered by her pursuit of death and serves as
a turning point for Jon’s future choices. A free folk representative, the wild
female could never adjust to any social rules of conduct in Westeros. Their
relationship, very intimate and sensual, was the result of mutual attraction,
curiosity and anticipation of danger. The reader’s crave for happy ending is
not satisfied, with Jon, a tragic hero, losing his partner:

When he knelt in the snow beside her, her eyes opened. “Jon Snow,” she said, very
softly. It sounded as though the arrow had found a lung. “Is this a proper castle now?
Not just a tower?” “It is.” Jon took her hand. “Good,” she whispered. “I wanted t’ see
one proper castle, before... before I...” “You’ll see a hundred castles,” he promised
her. “The battle’s done. Maester Aemon will see to you.” He touched her hair.
“You’re kissed by fire, remember? Lucky. It will take more than an arrow to kill you.
Aemon will draw it out and patch you up, and we’ll get you some milk of the poppy
for the pain.” She just smiled at that. “D’you remember that cave? We should have
stayed in that cave. I told you so.” “We’ll go back to the cave,” he said. “You’re not
going to die, Ygritte. You’re not.” “Oh.” Ygritte cupped his cheek with her hand.
“You know nothing, Jon Snow,” she sighed, dying We’ll go back to the cave,” he
said. “You’re not going to die, Ygritte. You’re not.” “Oh.” Ygritte cupped his cheek
with her hand. “You know nothing, Jon Snow,” she sighed, dying (Martin A Storm of
Swords 753-754).

125



These words, frequently repeated by the girl, would often come back to
Jon. The girl’s death is a vital element of the plotline, which adds much
needed cause to all the future deeds of the young man. Breaking of the oath
adds a flaw, hamartia, the element of probability in the hero.

He had burned Ygritte himself, as he knew she would have wanted, and Ghost...
where are you? Was he dead as well, was that what his dream had meant, the bloody
wolf in the crypts? But the wolf in the dream had been grey, not white. Grey, like
Bran’s wolf. Had the Thenns hunted him down and killed him after Queenscrown? If
s0, Bran was lost to him for good and all (Martin A Storm of Swords 812).

The figure of a female warrior, actively participating in combats is not un-
common in culture. Since antiquity, the myths and legends have been filled
with such strong women, like the Greek Amazons, Chinese Li Ji8, or Indian
Chitrangada. Folktales, fairy tales and other early fantastic stories added new
characters of Fantaghiro® or Marya Morevna!®, who could be considered
a true inspiration to fantasy writers as well. Warriors like Robert E. Howard’s
Red Sonja of Rogatino''or Andrzej Spakowski’s Milva'? shape their fates,
being responsible for their individual choices. Interestingly, hardly any fe-
male warrior in fantasy literature seems to be associated with evil, the feature
being related to those skilled with magical abilities.

In Martin’s series, the third female victim of revenge actions is a woman
who was murdered by the man she loved, Lysa Arryn. The sister of Catelyn
Stark, as a young woman, was made a bride of Jon Arryn, a man much older
than her. Madly in love with Petyr Baelish, she was the spinner of the wheel
of fate in the story, sending a letter to her sister and accusing the Lannisters
of having murdered her husband'®. Convinced that she would win Petyr’s
love by committing a crime, she poisoned'* Jon herself:

“Tears, tears, tears,” she sobbed hysterically. “No need for tears... but that’s not
what you said in King’s Landing. You told me to put the tears in Jon’s wine, and I did.
For Robert, and for us! And I wrote Catelyn and told her the Lannisters had killed my
lord husband, just as you said. That was so clever...you were always clever, I told Fa-

8 A heroine of a Chinese folktale, “serpent-slaying” who rescued the girls of the Yung Moun-
tains in Fukien from being devoured by a malevolent creature and is married by a king as
areward (Seal 151). A female rescuer.

° A brave princess, actively participating in the battles, from Italian folktales. The most fa-
mous travesty of her story is the highly popular 1990s film series.

10 The main heroine from The Death of Koschei the Deathless, a Russian folktale, who rush-
es to war immediately after marrying a prince.

' The main character from his short story “The Shadow of the Vulture”.

12 One of the comrades of Geralt on his quest in The Witcher series, a blond-hair archer.

13 This being a starting point for the war in the seven kingdoms. Thus she was responsible for
all the future events and deaths.

4 A way of murdering traditionally associated with women.
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ther that, I said Petyr’s so clever, he’ll rise high, he will, he will, and he’s sweet and
gentle and I have his little baby in my belly... Why did you kiss her? Why? We’re to-
gether now, we’re together after so long, so very long, why would you want to kiss
herrrrrr? (Martin A Storm of Swords 1032-33).

All her hopes turning futile, Lysa, humiliated and incensed, was ready to
act against Petyr or her niece, Sansa whom she saw kissing.

Littlefinger let Lysa sob against his chest for a moment, then put his hands on her
arms and kissed her lightly. “My sweet silly jealous wife,” he said, chuckling. “I've
only loved one woman, I promise you.” Lysa Arryn smiled tremulously. “Only one?
Oh, Petyr, do you swear it? Only one?” “Only Cat.” He gave her a short, sharp shove.
Lysa stumbled backward, her feet slipping on the wet marble. And then she was gone.
She never screamed. For the longest time there was no sound but the wind. Marillion
gasped, “You... you...” The guards were shouting outside the door, pounding with the
butts of their heavy spears. Lord Petyr pulled Sansa to her feet. “You’re not hurt?”
When she shook her head, he said, “Run let my guards in, then. Quick now, there’s no
time to lose. This singer’s killed my lady wife (Martin A Storm of Swords 1033).

Lysa, a truly tragic heroine, is pushed through the Moon Door, a door in
Eyrie that leads to open sky, which clearly finished with her death. Petyr’s
fear of being revealed as the one pulling strings and causing chaos in the
kingdoms resulted in the assassination of his most loyal and trustworthy ally.
Lysa’s hopes for the reciprocation of her feelings made her unpredictable and
her open aggression towards Sansa would threaten Littlefinger’s future plans.
Lysa, a mad woman, seems to be justified in Martin’s tale; her actions are not
really performed consciously. She is manipulated by the man she had always
loved. Rather a vessel than an agent, she is used by Littlefinger in his plans to
destabilise the political situation in Westeros. When unneeded, she is brutally
murdered.

All three female characters, whose final moments drastically differed, lost
their lives in the course of action taking place in Westeros. Thrown into the
chaos and atrocities of the conflict, they participated in the events. Lysa, the
wife of Jon Arryn, the Hand of King Robert, plotting against her spouse,
wished to win great love. To her anger and shock, all the sacrifice and cruel-
ties she had done were futile since Petyr’s feelings were only pretended. Con-
trary to that, Ygritte, the free woman who won love of a man from the side of
her enemy, lost her life in combat. Her simple reasoning and openness to the
possibility of dying resulted in an honorable death in fighting. The character
of Catelyn, Ned Stark’s wife, who was slaughtered when attempting at restor-
ing peace with previous allies, has been preserved in a liminal form. Having
conquered death with the aid of a follower of the Lord of Light, she turned
into an embodiment of revenge.

All three female characters embody the pursuit of death, the eagerness to
participate in the action. Their involvement was crucial to the events that ei-
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ther triggered the war in the seven kingdoms or would hopefully help finish-
ing it. The latter surely applies to Catelyn, whose fate has not been fully por-
trayed yet.
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Metonimiczna podstawa
nazewnictwa choréb na przykladzie polskich i angielskich
terminéw derywowanych od nazw barw!

Streszczenie

W artykule poszukuje si¢ kognitywnych motywacji nominacji schorzen. W jezyku angiel-
skim i polskim funkcjonuje spora grupa terminéw medycznych derywowanych od nazw
koloréw. Choroby cze¢sto objawiaja si¢ zmiang barwy skory, ptynéw fizjologicznych, wy-
sypkami, wybroczynami itp. Te charakterystyczne symptomy stanowig podstawe¢ nazewnic-
twa wielu choréb. Omawiany proces nominacyjny bazuje na metonimii CZESC ZA CA-
LOSC. Forma terminéw medycznych desygnujacych schorzenia, jak prébujemy dowiesé
w artykule, oparta na skojarzeniu gtéwnych, tatwo dostrzegalnych objawéw z konkretnym
schorzeniem ulatwia diagnoz¢. Uwaga pacjenta lub lekarza ogniskuje si¢ na specyficznym
dla danego schorzenia symptomie.

Stowa kluczowe: choroba, terminologia medyczna, metonimia, jezykoznawstwo kognityw-
ne, nominacja pojeé

Metonymic basis of Polish and English names
of diseases derived from colour labels

Abstract

The goal of the present article is to investigate cognitive processes underpinning names given
to different diseases and ailments. Both in English and Polish numerous terms are derived
from colour labels. Diseases are often signalled by changes in skin colour, body fluids, rash-
es, effusions, etc. These characteristic symptoms give rise to specific coinages. The dis-
cussed process reflects the metonymy PART FOR THE WHOLE. As we attempt to prove,
the form of the terms referring to ailments which are based on associations between a disease
and its easily observable symptoms may facilitate the correct diagnosis. The very medical
term makes the doctor or patients focused on the symptom specific for a particular disorder.
Key words: disease, medical terminology, metonymy, cognitive linguistics, naming process-
es

Pojecia zdrowia i choroby sg dla nas kluczowymi, a te aspekty zycia szcze-
g6lnie istotne dla naszej egzystencji znajduja odzwierciedlenie w jezyku,
zwlaszcza w rozbudowanej leksyce (zob. Tabakowska 2001). Zapewne z tego
powodu w jezykach europejskich funkcjonujg tak liczne nazwy choréb. Jezyk

! Tematyka podjeta w tym artykule nawigzuje do tematyki artykutu ,, Kolorowe choroby”.
Kognitywna motywacja procesu nomnacji schorzen (2015) autorstwa Doroty Gonigroszek
i przedstawia poruszane kwestie z rozszerzonej perspektywy.



polski i angielski potwierdzaja te regule. Jedno schorzenie moze by¢ okresla-
ne nawet kilkoma terminami (termin specjalistyczny, okreslenie nieformalne,
lokalna nazwa gwarowa itp.). Co zauwazalne, nazwy chordb czesto bazujg na
metaforze i metonimii. Niniejszy artykut omawia jeden ze sposobéw tworze-
nia termindw medycznych przybierajacych forme synekdochy pars pro toto.
Przyjmujac zalozenia jezykoznawstwa kognitywnego, w niniejszym artykule
metonimi¢ traktujemy jako proces umystowy, a nie jedynie zabieg stylistycz-
ny. W konsekwencji zaktadamy, ze u podstaw tworzenia nazw choréb w tym
przypadku lezy metonimia CZESC ZA CALOSC (jedno pojecie jest uzywa-
ne, by zrozumie¢ inne). Celem egzemplifikacji omawianego procesu wybra-
no jedng specyficzng grupe choréb, ktérych nazwy zostaly utworzone od
nazw koloréw.

Czesto w nazwach choréb pojawiajg si¢ przymiotniki odnoszace si¢ do
barw (Zétta febra, czarna ospa, czarna choroba noworodkow, trqdzik rézo-
waty itp.) lub tez termin medyczny okreslajacy schorzenie derywowany jest
od nazwy koloru (czerwonka, czerniak, bielactwo). T¢ praktyke nominacyjng
mozna zauwazy¢ praktycznie we wszystkich jezykach europejskich (np. ang.
black death — ‘dzuma’, black lung — ‘pylica’, blackout — ‘krétka utrata Swia-
domosci’, blues — (pot.) ‘depresja’, yellow fever — ‘zétta febra’, niem. die
Weifenfleckenkrankheit — ‘bielactwo’, die Weifischwielenkrankheit — ‘leuko-
plakia’, die Gelbsucht — ‘z6ttaczka’, der Roteln — ‘rézyczka’, die Blausucht —
‘cyjanoza’, ros. orcenmyxa - ‘zottaczka’, beroxposue — ‘biataczka’, uépnas
ocna — ‘czarna ospa’, benas ocna — ‘ospoéwka’, kpacuyxa — ‘rézyczka’ itp.).
Roéwnie czgsto w terminach oznaczajacych struktury anatomiczne czy skiad-
niki plynéw fizjologicznych pojawiaja si¢ nazwy barw (plamka zétta, krwinki
czerwone, krwinki biate itp.).

Celem niniejszego artykulu jest ustalenie mozliwej przyczyny wspomnia-
nego sposobu nazywania schorzen. Innymi stowy, podjeta zostanie proba
identyfikacji motywacji kognitywnych lezacych u podstaw opisywanego pro-
cesu nominacyjnego.

1. Metafora i metonimia w ujeciu tradycyjnym i kognitywnym

Metafora w tradycyjnym rozumieniu tego pojecia to ,,zasadnicza dla jezyka
poetyckiego figura (trop), ktéra polega na tym, ze zesp6t wyrazéw zyskuje
odmienne znaczenie od tego, jakie wynikaloby ze znaczen poszczegdlnych
wyrazéw, jest nowym zestawieniem semantycznym, ktérego nie da si¢ od-
tworzy¢ przy uzyciu innych wyrazéw” (Sierotwinski 1986: 141). Jak dodaje
Stanistaw Sierotwinski (1986) w metaforze mozliwe jest kojarzenie ze sobg
nawet odlegtych poje¢. Metonimia z kolei to ,,podstawienie leksykalne pole-
gajace na uzyciu zamiast nazwy wlasciwej innej nazwy skojarzeniowej, ale
zawsze na podstawie obiektywnego zwigzku miedzy pojeciami, a nie tylko
dowolnie odczutego” (Sierotwinski 1986: 143). Jak wynika z zacytowanych
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definicji metafora w ujeciu tradycyjnym jest figurg stylistyczng, ,,0zdobni-
kiem” jezykowym. Jest przemyslanym zestawieniem stéw. Podobnie meto-
nimia wyraza si¢ celowym zastgpieniem jednego wyrazu innym, pozostaja-
cym z nim w bliskim zwiazku skojarzeniowym. W takim ujeciu zar6wno
metafora, jak i metonimia ogranicza si¢ do poziomu jezyka. Oba tropy sg
intencjonalnymi ,,dzialaniami na stowach”.

7 wielowiekowych rozwazan filozoficznych, a nastgpnie lingwistycznych,
wytonito si¢ inne podejscie do metafory i metonimii, traktujgce oba te zjawi-
ska jako procesy umystowe ksztaltujgce nasz odbidr rzeczywistosci i sposéb
mysSlenia. Pewne przejawy nowego sposobu rozumienia metafory zauwazalne
sa w pracach Ivora Armstronga Richardsa (1936), Stephena Ullmanna (1962)
czy Umbero Eco (1977). W 1979 roku Michael Reddy, amerykanski jezyko-
znaw-ca, opisat specyficzny sposéb mdéwienia o procesie komunikacji inter-
personalnej charakteryzujacy jezyk angielski. Komunikacja to przesytanie
wiadomosci zawartych w stowach-pojemnikach. Wedtug Reddy’ego nie tyl-
ko tak si¢ méwi o komunikowaniu, ale przede wszystkim tak si¢ jg rozumie.
Koncepcja ,,metafory mysli”’, byta nastgpnie rozwijana przez George’a La-
koffa 1 Marka Johnsona i1 przez nich spopularyzowana, gtéwnie dzieki ksigz-
ce Metaphors we live by opublikowanej w 1980 roku (polskie wydanie Meta-
fory w naszym Zyciu w ttumaczeniu T. P. Krzeszowskiego ukazato si¢ w roku
1988).

Zgodnie z zaproponowang przez Lakoffa 1 Johnsona teoriag metafora jest
procesem umystowym. Jej istotg jest rozumienie i doswiadczanie pewnego
rodzaju rzeczy w terminach innej rzeczy (Lakoff i Johnson 1988: 27). Przy-
ktadowo o Zyciu myslimy i méwimy tak jak o podrozy. Metafora pojeciowa
ZYCIE TO PODROZ, jest metafora strukturalng, w obrebie ktérej poszcze-
g6lne elementy domeny PODROZ (droga, cel, przemieszczanie sig, napoty-
kane problemy itp.) sa projektowane na domene ZYCIE, nadajac jej specy-
ficzng strukture>. PODROZ jest zrédtem (domena zrédlowa) projekcji meta-
forycznych, podczas gdy ZYCIE jest domeng docelowa. Metafora ta znajduje
swe odzwierciedlenie na poziomie jezyka w postaci nastepujacych wyrazen:
osiggnqc petnoletnosc, przejs¢ wiele, bagaz doswiadczen, osiggngc cel Zycia,
dotrzec¢ do kresu, droga zycia itp. Co nalezy podkresli¢, metafory pojeciowe
wplywaja na zachowania i dzialania pozajezykowe 1 wyrazaja si¢ w sztuce,
gestykulacji, rytuatach itp.?

2 Domena pojeciowa to struktura poznawcza, rodzaj do$wiadczenia, proste pojecie, zloZenie
pojeciowe, system wiedzy, a czasem nawet do§wiadczenie zmystowe (zob. Langacker 2008).
3 Niniejszy artykut skupia si¢ przede wszystkim na mechanizmach metonimicznych, ktére
moga leze¢ u podtoza nazewnictwa chordb. Dlatego tez metaforze pojeciowej nie po§wigco-
no zbyt wiele uwagi. Pamigta¢ nalezy jednak, ze teoria metafory pojgciowej jest stale rozwi-
jana. Lakoff i Johnson (1980) opisali takze metafory orientacyjne, ktére nadaja danemu po-
jeciu orientacje przestrzenng oraz ontologiczne, ktére pozwalajag nam na rozumienie rzeczy
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Podobnie metonimia jest traktowana przez Lakoffa i Johnsona (1980) jako
mechanizm mentalny, ktérego istota jest uzycie jednego pojecia zamiast in-
nego (np. KOLOR ZA OSOBE, AUTOR ZA UTWOR, CZESC CIALA ZA
OSOBE, MIASTO ZA MIESZKANCOW itp.). Metonimie tego typu sa pod-
stawg wyrazen jezykowych w rodzaju: Biato-czerwoni wygrali, Szekspir jest
trudny w odbiorze, Same mgdre gtowy przybyly na spotkanie, Mam wreszcie
moje wtasne cztery kétka, Warszawa zagtosowata.

Poczatkowo metafora pojeciowa wzbudzata wigksze zainteresowanie ba-
daczy niz metonimia. Ograniczano znaczenie metonimii, przypisujac jej
gtownie funkcje desygnacyjna (odniesieniowg). Najnowsze badania prowa-
dzone w ramach semantyki kognitywnej wskazuja, ze metonimia moze byc¢
mechanizmem bardziej podstawowym niz metafora i czg¢sto stanowi podsta-
we metaforyzacji. Prawdopodobnie tez metonimia odgrywa znacznie waz-
niejsza role niz jedynie odniesieniowa. Podobnie jak metafora utatwia zro-
zumienie pewnych poje¢, a takze ich kategoryzacj¢ czy rozpoznawanie. Jak
wyjasnia Lakoff (1987) pojecie A zostaje wybrane, aby zastgpowalo pojecie
B, gdyz w poréwnaniu do A jest latwiejsze do zrozumienia, tatwiejsze do
zapamietania, bardziej rozpoznawalne lub wyraziste (salient)*. Elzbieta Ta-
bakowska (2001: 92) wyjasnia réznice migdzy metaforg i metonimig w spo-
sOb nastgpujacy: ,,Metonimia polega na stworzeniu pewnego rodzaju relacji
miedzy obiektami w ramach jednej struktury poznawczej, metafora zas wy-
maga odwzorowania jednej domeny poznawczej na drugg, lecz podobnie jak
metonimia zawiera si¢ w myslach, a nie stowach”.

Polski jezykoznawca Bogustaw Bierwiaczonek jest jednym z tych bada-
czy, ktoérzy podkreslajg prymarng rol¢ metonimii, twierdzac: ,,Skoro formy
jezykowe otwieraja nam dostep do poje¢, a pojecia umozliwiajag odnoszenie

i zjawisk niematerialnych i ulotnych, do$wiadczen oraz uczu¢ w kategoriach obiektow fi-
zycznych lub substancji. Joseph Grady (2003) postuluje istnienie metafor prymarnych, ktére
bazujac na prostych aspektach do$wiadczenia zmystowego, stanowia podstawe bardziej
ztozonych proceséw mentalnych. Z kolei Zoltan Koveces (2002) zajmuje si¢ metaforami
kulturowo-specyficznymi i uniwersalnymi, znajdujagcymi odzwierciedlenie w wielu jezy-
kach. Obecne metafory pojeciowe badane sa takze na gruncie neurolingwistyki, w odniesie-
niu do funkcji i budowy mézgu. Jednym z naukowcéw wyjasniajacych powstawanie metafor
w kategoriach polaczen nerwowych jest Srinivas Narayanan (1997), ktéry traktuje domeny
jako obszary mézgu (zob. tez Feldman 2006). Metafora tworzy si¢ poprzez jednoczesne
pobudzanie dwéch (lub kilku) obszar6w, odpowiedzialnych za rézne funkcje zyciowe i ope-
racje mentalne. Innymi stowy, korelacje w doswiadczeniu prowadza do powstawania pola-
czen nerwowych migdzy ré6znymi regionami mézgu.

4 Nawigzujac do wspomnianego pojecia wyrazistosci (salience), warto przytoczy¢ wyniki
badan psychologicznych, ktére wskazuja, Zze kolor obok takich cech jak ruch i glebia sg prio-
rytetowymi cechami cial fizycznych. To znaczy, iz sa przetwarzane jako pierwsze w kolej-
nosci (Necka i in. 2020). Tym samym mozna zatozy¢, ze zmiana koloru skéry cztowieka,
wydzielin ciala czy tez obiektow oglagdanych pod mikroskopem faktycznie jest ta cecha,
ktora jako pierwsza ogniskuje uwage obserwatora.
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do konkretnych rzeczywistosci, metonimia jawi si¢ jako podstawowy mecha-
nizm tworzenia 1 komunikowania znaczen, a wigc postawa wszelkiej seman-
tyki!”. Ponadto, Bierwiaczonek traktuje metonimi¢ jako pojeciowy (a wigc
mentalny) odpowiednik proceséw neurologicznych centralnego uktadu ner-
wowego, ktére lezag u podstaw wszelkiej dziatalnosci poznawczej, w tym
rowniez jezykowej. Zaktadajac, ze metonimia (podobnie jak metafora) jest
wynikiem funkcjonowania ludzkiego mézgu, mozna stwierdzi¢, ze ,,skoro
[metonimia] to zjawisko ze sfery mentalnej, tylko wtdrnie przejawiajace si¢
w jezyku, musi to oznacza¢, ze mozliwe sg rowniez inne Sposoby jego prze-
jawiania si¢ — niewerbalne. Daloby si¢ zatem wyr6zni¢ metonimie werbalne,
obrazowe (ikoniczne), dzwigkowe, gestyczne, rowniez multimodalne, czyli
wykorzystujace rownoczesnie wigcej niz jeden system semiotyczny” (Mac-
kiewicz 2020: 36).

2. Choroba a objaw
Pojecie choroby okazuje si¢ jednym z trudniejszych do zdefiniowania, by¢
moze ze wzgledu na wielkg ré6znorodnos¢ choréb. Zwykle pojecie choroby
jest rozumiane w opozycji do zdrowia lub jego braku. Andrzej Wojtczak
(2017: 20) pisze, iz definicja choroby ,,opiera si¢ na stwierdzeniu nieprawi-
dlowosci funkcji fizjologicznych, biologicznych lub psychicznych organi-
zmu. W ocenie lekarzy, bez wzgledu na zglaszane skargi przez pacjenta,
zdrowym jest ten, u ktérego brak uchwytnych objawéw wskazujacych na
odstgpstwa fizyczne lub psychiczne od stanu uznanego za normalny”. Z kolei
Jerzy M. Brzezinski i1 Lidia Cierpiatowska (2008: 4) podaja, ze ,,choroba jest
czyms, co si¢ cztowiekowi przydarza — bez udziatu jego intencji lub woli,
utrudniajac lub uniemozliwiajac mu normalne funkcjonowanie. Zmienia tez
niekorzystnie organizm chorego, zaburza jego funkcje zyciowe”. Natomiast
objaw, zgodnie z definicjg podang w Stowniku jezyka polskiego PWN (wersja
elektroniczna) to ,,zjawisko poddajace si¢ ocenie lekarskiej i stanowigce pod-
stawe do wnioskowania o czynnosciach ustroju, jego narzagdéw i tkanek.”
Mimo dynamicznego rozwoju medycyny jako nauki oraz w konsekwencji
dostgpnosci wielu nowoczesnych technik diagnostycznych (obrazowe, bada-
nia laboratoryjne), wcigz wigkszo$¢ choréb rozpoznaje si¢ na podstawie opi-
su objawéw dokonywanego przez pacjenta podczas wywiadu lekarskiego lub
obserwacji chorego. Edward Szczeklik wyjasnia, ze:

W badaniu przedmiotowym postugujemy si¢ naszymi zmysltami, przede wszyst-
kim zmystem wzroku, dotyku i stuchu, rzadko zmystem wechu. Najwazniejszy i naj-
czgdciej uzywany jest tu zmyst wzroku. Wzrokiem badamy chorego podczas pierw-
szego zetkniecia si¢ z nim, obserwujac jego zachowanie si¢, wyglad, wyraz i kolor
twarzy, chdd, postawe itd. Juz te pierwsze spostrzezenia lekarskie moga nieraz na-
prowadzi¢ badajacego na wlasciwe rozpoznanie. Wzrokiem badamy zmiany skory,
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btony §luzowej, wysypkowe choroby zakazne, obrazenia ciata, zlamania kodci itd.
(...) Stad dazenie lekarza jest wyrobi¢ sobie ,,dobre oko lekarskie” (1979: 9).

Wspomniane ,,dobre oko lekarskie” analizuje objawy zauwazalne wzro-
kowo, w tym zmiany zabarwienia, na przyktad skéry chorego. Obserwacja
poczyniona przez Szczeklika (1979) jest istotna dla dalszych rozwazan podje-
tych w niniejszym artykule.

Kazdg z choréb zwykle sygnalizuje kilka r6znych objawdw, lecz to jeden
z nich jest bardziej wyrazny lub charakterystyczny od innych. Przyktadowo
z6tta febra objawia si¢ gorgczka, bélem gtowy, bélami mig¢$ni, wrazliwoscia
na $wiatlo, czyli symptomami cechujacymi wiele innych schorzen. Wysta-
pienie z6ttaczki uwaza si¢ za najbardziej specyficzny z objawdw tej choroby,
ktoéry umozliwia odrdznienie jej od innych probleméw zdrowotnych.

Jak mozna zauwazy¢, zwigzek miedzy objawem a chorobg czesto opisy-
wany jest w kategoriach relacji czgsci do catosci. Choroba to uogdlniony
proces patologiczny, ktérego obserwowalnymi przejawami jest jeden charak-
terystyczny objaw lub kilka z nich. Z tego powodu wiele nazw schorzen na-
wigzuje do gtéwnego objawu, zwykle dostrzegalnego wzrokowo. Zdaniem
Karin Musiotek-Choinski (1986: 115) ,najwigcej nazw jest zwigzanych
z wlasciwosciami [choréb] morfologicznymi — kolorem zmian towarzysza-
cych schorzeniu, ksztattem, wielkos$cig, strukturg, konsystencjg zmian.” Ni-
niejszy artykul skupia si¢ wtasnie na wspomnianym procesie nominacyjnym.
Nazwy schorzen pochodzace od nazw barw wybrano jako przyktad bardziej
uogolnionego procesu. Jak ilustrujg tabele I i II w jezyku polskim i angiel-
skim funkcjonujg nazwy choréb derywowane od nazw barw, tworzonych na
podstawie relacji metonimicznej CZESC ZA CALOSC, w ktérej ta czesé
catosci stanowi pojedynczy objaw polegajacy na zmianie barwy lub wystg-
pieniem zabarwienia skéry, ptynéw ustrojowych, tkanek itp.’

Tabela 1.
Nazwy barw, charakterystyka schorzen, pochodzenie polskiej terminologii medycznej

Termin medyczny:

Nazwa choroby Charakterystyka® pochodzenie’

Biataczka Biataczka jest rakiem krwi. Istota bia- | Prébki krwi chorego oglada-
taczki jest niecelowy rozrost okreslo- | ne pod mikroskopem charak-
nego typu komérek uktadu bialokrwin- | teryzuja si¢ biatawg barwa —
kowego (szpiku kostnego lub wezidw | stad tez nazwa choroby.

chtonnych) z pdzniejszym przenika-
niem do krwi nie tylko komdrek doj-

5> Dokonano jedynie wyboru terminéw medycznych i weterynaryjnych — po kilkanascie dla
jezykéw polskiego i angielskiego.

® Opracowano na podstawie: W.S. Gomutka, W. Rewerski (red.) (1995).

7 Opracowano na podstawie: K. Zielinski, H. Zalewska-Jura (2004).
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rzatych, ale i komoérek mlodszych
i niedojrzatych, niezdolnych do pelnie-
nia swych funkcji obronnych. Wczesne
objawy to bdl gardla, goraczka, spadek
masy ciala, ostabienie.

Bielactwo

Przewlekta choroba o nieustalonej
przyczynie (pewne znaczenie moga
mie¢ czynniki stresujace, zaburzenia
hormonalne lub reakcje autoimmuno-
logiczne). Istota choroby jest miejsco-
we zahamowanie tworzenia si¢ barw-
nika — melaniny w skorze.

Choroba zwana jest bielac-
twem z powodu pojawiaja-
cych si¢ na ciele chorego
odbarwionych (biatych)
plam.

Cukrzyca
brunatna
(brazowa)

Cukrzyca brunatna (bragzowa), zwana
tez hemochromatoza pierwotng, jest
chorobg metaboliczng uwarunkowang
genetycznie, ktdrej istotg jest groma-
dzenie si¢ nadmiaru zelaza w narza-
dach, gtéwnie w watrobie, trzustce
oraz chrzastkach stawowych.

Nazwa choroby pochodzi od
szaro-brazowego zabarwienia
skéry twarzy - najbardziej
charakterystycznego i tatwo
zauwazalnego objawu choro-
by.

Czarna ospa

Czarna ospa, zwana takze ospg praw-
dziwa, jest bardzo powazng zakazna
chorobg wirusowg o ostrym przebiegu i
wysokiej $miertelnosci.

Jednym z objawéw choroby
sa czerwone grudki pojawia-
jace si¢ na ciele chorego.
Z czasem grudki te zmieniaja
si¢ w strupy, ktére w przy-
padku czarnej ospy, przybie-
raja ciemne zabarwienie. To
wlasnie z ich powodu ta od-
miana ospy okreSlana jest
czarna.

Czerniak Nowotwdér o wysokiej zto§liwosci | Czerniaki przybieraja forme
przybierajacy posta¢ znamion skor- | nieregularnych, ciemnych
nych. znamion  umiejscowionych

gtéwnie na skorze.

Czerwienica Czerwienica prawdziwa to rzadka | Termin czerwienica pochodzi

prawdziwa choroba komoérek krwiotwérczych w | od gtéwnego objawu choroby
szpiku kostnym, wynikajaca gléwnie z | — mocnego zaczerwienienia
przewlektego niekontrolowanego roz- | skory twarzy, ust, stép, dtoni
rostu czerwonych krwinek czyli ery- | i blon §luzowych.
trocytow.

Czerwonka Czerwonka wywolana jest przez rézne | Choroba nazwana zostala

gatunki paleczki czerwonki (Shigella).
Zrédlem zakazenia jest kontakt z cho-
rym czlowiekiem lub zakazong zywno-
scig.

Rozprzestrzenianiu si¢ choroby sprzyja
brak higieny.

czerwonkg z powodu krwa-
wych biegunek i wymiotéw z
obecnoscia

krwi.

Lupiez rézowy
Giberta

Lupiez ré6zowy jest chorobg rumienio-
wo-zluszczajaca. Dotyka gtéwnie dzie-
ci i osoby mtode. Najprawdopodobnie;j
wywolywany przez wirus opryszczki

Nazwa pochodzi od specy-
ficznych  zaczerwienionych
ztuszczajacych sie wykwitow
obecnych na ciele chorego.
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typu 7 (HHV7?).

Rézyczka

Wirusowa choroba zakazna. Choroba
objawia si¢ wysypka, powigkszeniem
weztéw chtonnych, goraczka.

Chorobie towarzyszy jasno-
ré6zowa wysypka, z powodu
ktérej choroba nazwana zo-
stata rozyczkq.

Tradzik rézowaty

Choroba najcze¢sciej dotyka kobiet. Jej
przyczynami sg zaburzenia hormonal-
ne, naczyniowe, zaburzenia w funkcjo-
nowaniu uktadu pokarmowego.

Schorzenie zawdzigcza swa
nazw¢ rumieniowym, grud-
kowatym 1 krostkowatym
wykwitom na twarzy.

Zé6ta febra/zotta

Zétta goraczka jest choroba powodo-

Charakterystycznym  obja-

gorgczka wang przez wirusy z rodziny Flaviviri- | wem choroby jest zazétcenie
dae, nalezy do choréb szczegélnie | skéry, z ktérego powodu
niebezpiecznych. Jest przenoszona | choroba otrzymala swa na-
poprzez ukaszenie zakazonego wiru- | zwe.
sami komara z rodzaju Aedes, Haema-
gogus lub Sabethes.

Zétaczka Zéttaczke czesto traktuje sie jako od- | Skéra, blony $luzowe, oczy
rgbna jednostke chorobowa. W rze- | chorego przybieraja zéltawa
czywistosci jest ona objawem wielu | barwe — stad pochodzenie
schorzen. Zéttaczka pojawia si¢ wsku- | terminu zé#aczka.
tek odktadania si¢ nadmiernych ilodci
bilirubiny — z6ttego barwnika wystepu-
jacego we krwi — w skorze, btonach
Sluzowych, biatkéwkach oczu.

Tabela II.

Nazwy barw, charakterystyka schorzen, pochodzenie angielskiej terminologii medycz-

nej

Nazwa choroby Polski odpowiednik . ?harakterystyka‘wraz 3
z mozliwym pochodzeniem nazwy
Black lung Pylica Zmiany w plucach z uposledzeniem ich

czynnosci, spowodowane odktadaniem si¢
czastek nieorganicznych. Angielska nazwa
pochodzi od ciemnego zabarwienia ptuc
zanieczyszczonych wdychanymi substan-
cjami.

Black cataract

Czarna katarakta,
mgtnienie soczewki
na ciemno-bragzowy
kolor, za¢ma

Zaéma, czyli katarakta, to zmetnienie so-
czewki oka. Soczewka zmienia barwe¢ na
ciemno-brazowy kolor.

brunatna
Blue disease Choroba biekitna, | Rzadka choroba objawiajaca si¢ srebrno-
srebrzyca niebieskim zabarwieniem skory, stad na-

zwa. NaraZeni sig na nig pracownicy kopal-

8 Opracowano na podstawie: Youngson (1999) i Tindal (1997).
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ni, jubilerzy czy osoby przyjmujace leki
zawierajace srebro koloidalne.

Black death

Dzuma

Ostra, bardzo zakazna choroba. Swa nazwg,
zdaniem niektérych badaczy, moze za-
wdzigcza¢ wielkim ciemnym plamom po-
jawiajacym si¢ na skorze w wyniku wyle-
wow krwi.

Grey-out

Chwilowa utrata
przytomnosci

Termin ten odnosi si¢ do utraty przytomno-
$ci przez pilotow poddanych duzemu przy-
$pieszeniu. Nazwa nawigzuje do zamglone-
go widzenia.

Grey platelet
syndrome

Zesp6t szarych ptytek

Rzadka anomalia polegajaca na zmniejsze-
niu liczby lub catkowitym braku ziarnisto-
Sci a plytek krwi. Ptytki krwi ogladane pod
mikroskopem przyjmuja charakterystyczny
szarawy kolor.

Grey baby
syndrome

Zespo6t szarego dziec-
ka, zespot szary

Ciezkie powiklanie w przebiegu leczenia
wcze$niakéw 1 niemowlat antybiotykiem
chloramfenikolem. Dlugi okres wydalania
leku powoduje zmiang barwy skéry.

Pink eye

Zapalenie spojowek

Jedno z najczestszych schorzen oczu pole-
gajace na zapaleniu blony $luzowej powie-
ki. Nazwa wywodzi si¢ od zaczerwienienia
(przekrwienia) oka.

Red infarct

Zawal krwotoczny

Rodzaj zawalu powstajacego w wyniku
zatrzymania odptywu krwi zylnej z danego
obszaru. Nazwa pochodzi od koloru zalega-
jacej krwi.

White infarct

Zawal bezkrwisty

Typ powstajacego w wyniku ograniczenia
lub zatrzymania przeptywu krwi w tetnicy
doprowadzajacej krew do danego obszaru.
Nazwa angielska pochodzi od bladszego
koloru dotknigtego obszaru.

White atrophy

Zanik biaty

Zmiana w obrgbie skéry w przebiegu nie-
wydolnosci zylnej. Objawia si¢ czerwonymi
wykwitami, ktére z czasem bledng (tworzg
plamista zmiang wewnetrznie biatawa).

Yellow fat disease

Choroba zéttego
thuszczu

Choroba zwierzat charakteryzujaca si¢
silnie zapaleniem tkanki tluszczowej i od-
ktadaniem si¢ zéttego ceroidu w komoérkach
thuszczowych w wyniku niedoboru witami-
ny E w spozywanym pokarmie.

Yellow nail
syndrome

Zespot z6ttych
paznokci

Rzadki zesp6t chorobowy o nieznanej etio-
logii, w ktérym obserwuje si¢ wrodzong
hipoplazj¢ naczyn chtonnych, zapalenie
btony S§luzowej nosa i zatok, wysiek w
jamie optucnej, rozstrzenie oskrzeli, obrzeki
limfatyczne i dystroficzne, zoéttej barwy
ptytki paznokciowe, od ktérych schorzenie
wzigto swojg nazwe.
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Yellow fever Zétta febra Zéta febre wywoluja wirusy z rodziny
Flaviviridae. Choroba przenoszona jest
poprzez ukaszenie zakazonego wirusem
komara. Jednym z objawéw jest zazétcenie
skéry, stad nazwa angielska.

3. Pojecia, nazwy i a mechanizmy pojeciowe

Nominacja poje¢¢, czyli nadawanie nazw przedmiotom, zjawiskom, stanom
itp. jest procesem cechujagcym staly rozwdj kazdego jezyka naturalnego, co
warunkuje skuteczng komunikacj¢ miedzy czlonkami danej spoteczno$ci
jezykowej. Wedtug niektérych starozytnych filozoféw (np. Pitagorasa), zwo-
lennikéw tak zwanej naturalnej koncepcji jezyka, nazwa oraz byt desygno-
wany sg ze sobg Sci$le powigzane (nazwy nie s nadawane w sposéb catko-
wicie arbitralny) (Heinz 1979). Do pewnego stopnia mozna zgodzi¢ si¢ z t3
starozytng koncepcja, ktora zresztg zostata podjeta na nowo w kregach jezy-
koznawcow kognitywnych, ktérzy poszukuja gtebszych motywacji lezacych
u podstaw procesow stowotwodrczych 1 nominacyjnych (zob. Lakoff 1987;
Langacker 2008).

Na polu jezykoznawstwa rozgorzat spér, trwajacy od poczatkéw dwudzie-
stego wieku do dzi$, o to czy jezyk moze wptywac lub wrecz determinowac
spos6b myslenia (Wilhelm von Humboldt, Edward Sapir, Benjamin Lee
Whorf i inni). Jezykoznawcy kognitywni w tej kwestii nie przyjmuja zgod-
nego stanowiska, generalnie jednak wigkszo$¢ z nich akceptuje pewna mniej
lub bardziej radykalng forme relatywizmu jezykowego (zob. Lakoff 1987).
Zakladajac, ze jezyk wplywa na spos6b pojmowania rzeczywistosci, mozna
stwierdzi¢, iz narzuca on pewne ramy pogladowe; nakresla pewien tok rozu-
mowania. W przypadku schorzen forma terminu moze przyspieszy¢ lub uta-
twi¢ kategoryzacje schorzenia (klasyfikacje).

W S$wietle powyzszych rozwazan, mozna dojs¢ do wniosku, ze forma nie-
ktérych terminéw medycznych odnoszacych si¢ do jednostek chorobowych
pomaga lekarzowi w okresleniu typu choroby i postawieniu wiasciwej dia-
gnozy (wplywa na jego spos6b myslenia, odpowiednig kategoryzacje scho-
rzenia). U podstawy nominacji wielu stanéw chorobowych lezy bowiem me-
chanizm metonimiczny CZESC ZA CALOSC (OBJAW ZA SCHORZENIE),
dzigki ktéremu uwaga specjalisty (a takze samego chorego lub oséb z jego
otoczenia) ogniskuje si¢ na najbardziej charakterystycznym symptomie
wskazujacym na konkretne zmiany w funkcjonowaniu organizmu. Co warto
zauwazy¢, omawiany proces nominacyjny zdaje si¢ by¢ przynajmniej cze-
sciowo uniwersalny i dotyczy wielu jezykéw europejskich. Dalsze badania
porownawcze mogtyby wskaza¢ skale podobienstw w postrzeganiu relacji
miedzy pojeciami i mechanizmem konceptualizacji. Jak twierdzi Krystyna
Waszakowa (2017: 201) ,,zestawienie paralelnych danych pokazujacych role
metafory 1 metonimii w stowotwdrstwie réznych jezykéw mogloby przyczy-
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ni¢ si¢ do ukazania nie tylko ogdlnej roli srodkéw przeno$nych i metoni-
micznych, ale tez rzuci¢ $wiatto zaréwno na cechy wspdlne, jak i specyficzne
w zakresie ich funkcji poznawczej i komunikatywnej”.

Warto réwniez zauwazy¢, iz nazywajac choroby, czesto dokonuje si¢ pew-
nego rodzaju generalizacji. W przypadku zéitaczki mamy do czynienia z za-
z6tceniem powtok skdérnych, skoéra jednak nie przybiera typowego (prototy-
powego) koloru zéttego, czerniak niekoniecznie ma posta¢ czarnych znamion
(sa one np. bragzowe). Prawdopodobnie w tym przypadku, kategoryzujac
barwy, zwracamy wigksza uwage na ich podobienstwo do barw prototypo-
wych. Przywotujac stowa Roberta MacLaury’ego (2006: 108), ,,uznajac
bodzce percepcyjne za podobne, faworyzujemy podobienstwo”, nie zwraca-
jac uwagi na réznice.

4. Whnioski

W XXI wieku, szczegdlnie w krajach wysokorozwinigtych, diagnostyka
wiekszosci schorzen nie sprawia specjalistom trudnosci. Kilka dekad lub stu-
leci temu choroby rozpoznawano na podstawie objawéw obserwowalnych na
»Zewnatrz” organizmu. Wspomniane wczesniej ,,dobre oko lekarskie” wypa-
trywato 1 nadal zwraca uwage¢ na zmiany obserwowalne zewnetrznie, mi¢dzy
innymi na zmiany barwy skory, ptynéw fizjologicznych itp. Bezposrednia
analiza proceséw patologicznych zachodzgcych wewnatrz ciata byta bardzo
ograniczona (brak diagnostyki laboratoryjnej, stan wiedzy medycznej).
Szybka diagnoza, zwtaszcza w przypadku braku odpowiednich lekarstw, de-
cydowata o zyciu lub $mierci pacjenta. Obserwacja chorego (zmiany zabar-
wienia skory, wysypki, znamiona, wybroczyny itp.) byta gtéwng podstawg
ustalenia typu choroby. Dang chorob¢ kojarzono przede wszystkim z gtow-
nym objawem. Na podstawie takiego zwigzku asocjacyjnego symptom-
choroba, diagnozy moégt dokona¢ nie tylko specjalista lecz sam chory lub
cztonkowie jego rodziny.

U podstaw mechanizméw nominacyjnych jednostek chorobowych zdaje
si¢ leze¢ mechanizm pojeciowy — metonimia — CZESC ZA CALOSC, a do-
ktadniej OBJAW (zwigzany ze zmiang barwy lub zauwazanym kolorem) ZA
CHOROBE. Z jednej strony odzwierciedla on sposéb konceptualizacji cho-
réb — choroba jest postrzegana przez pryzmat objawu lub wrecz z nim utoz-
samiana, z drugiej za$ umozliwia identyfikacje¢ zachodzacego procesu choro-
bowego.
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Zaburzenia struktury gramatycznej
wypowiedzi afatycznych — agramatyzm

Streszczenie

Niniejszy artykul podejmuje tematyke zwigzang z zaburzeniami struktury gramatycznej
u pacjentéw z afazja. Wypowiedzi oséb z zaburzeniami mowy o typie afazji cechuje dezin-
tegracja jezyka, ktéra manifestuje si¢ utrata sprawnosci jezykowej dotyczacej artykulacji,
nominacji oraz gramatyki. ,,Konsekwencja tych zaburzen jest tendencja do prymatu kryte-
rium tresci nad kryterium poprawnos$ci formalnej w realizacji struktur sktadniowych przez
osoby z afazja. Teksty afatyczne nie sa spdjne gramatycznie, brak w nich taczliwosci for-
malnej pomigdzy poszczegdlnymi elementami, wskutek czego tre$¢ wypowiedzi staje si¢ dla
odbiorcy niezrozumiata, co nie znaczy, ze nie mozna doszuka¢ si¢ w niej logicznych
zwigzkéw”( Panasiuk 2013: 103). W publikacji zdefiniowany i scharakteryzowany zostat
problem agramatyzmu i paragramatyzmu. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze u pacjentOw rzad-
ko wystepuja tzw. czyste objawy zaburzen bgdace zgodne z modelowym typem afazji, co
takze znajduje swoje odzwierciedlenie w przenikaniu si¢ w wypowiedzi chorego sympto-
méw agramatyzmu i paragramatyzmu.

Stowa kluczowe: jezyk, afazja, agramatyzm, mézg, lokalizacja

Distortions of grammatical structure in aphasic utterances — agrammaticism

Abstract

The present article is concerned with the distortions of grammatical structure in aphasic pa-
tients. Utterances of persons with aphasia-type speech disorders are characterised by a disin-
tegration of language manifested in the loss of language skill concerning articulation, denom-
ination and grammar. Jolanta Panasiuk (2013: 103) states that “the consequence of those
disturbances is the tendency to emphasise the content at the expense of formal correctness in
the use of syntactic structures by aphasiacs. Aphasic texts are grammatically incoherent,
there are no formal links between elements, as a result of which the meaning of the utterance
becomes incomprehensible for the recipient; this does not mean, however, that there are no
logical connections.” The article defines and characterises agrammaticism and paragrammat-
icism. It should nevertheless be stressed that patients rarely display the so-called pure symp-
toms of disorders constituting model type of aphasia, which is reflected in a merger of symp-
toms — those of agrammaticism and paragrammaticism — in patients’ utterances (trans. Anna
Ston).

Key words: language, aphasia, agrammaticism, brain, location

1. Pojecie afazji

W Swietle teorii Mariusza Maruszewskiego (1966: 98) afazja to ,,spowodo-
wane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych cze-
sciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujacych czynnosci



mowy u czlowieka, ktéry juz uprzednio opanowat te czynnosci’. Przez czyn-
no$ci mowy autor rozumie zarowno nadawanie mowy, jak i odbiér mowy
(percepcj¢). Afazji nie nalezy zatem utozsamia¢ z zadng konkretng choroba.
Jest ona nabytym zaburzeniem j¢zyka we wszystkich modalnos$ciach po
uprzednio dokonanej zdolnosci méwienia (Wallesch 1986). Zaburzenie to
jest wynikiem uszkodzenia os$rodkowego uktadu nerwowego (urazu cza-
szkowo-mézgowego, udaru mézgu, procesu ekspansywnego lub takze proce-
su neurodegeneracyjnego, wskutek ktérego dochodzi do otgpienia.

Afazja jest przede wszystkim ograniczeniem w aktualizacji kodu, a nie — jak wcze-
$niej okreslano — dezintegracja systemu jezykowego i wiedzy o rzeczywisto$ci nabytej
przy udziale jezyka. Orientacja w otoczeniu chorych nawet z gltgbokimi i znacznymi
zaburzeniami mowy oraz ich zdolno$¢ do uzywania alternatywnych wobec jezyka na-
turalnego systeméw znakowych w celu przekazywania intencji komunikacyjnych jest
tego dowodem (Panasiuk 2013: 109).

Wedtug Marii Pachalskiej (2011: 153-157) afazja jest wynikiem destabili-
zacji strukturalnej, wskutek czego dochodzi do powaznych zmian fizyczne;j
substancji 1 systeméw mézgowych zwigzanych z mowa 1 jezykiem. ,,Afazja
jest zjawiskiem bardzo ztozonym, stan zaktécen afatycznych mowy przeja-
wia¢ si¢ moze w rozmaity sposob u roéznych ludzi. W zwigzku ze stopnio-
wym poznawaniem afazji przez przedstawicieli kilku dyscyplin naukowych,
reprezentujacych przy tym odmienne zatozenia teoretyczne — wprowadzono
wiele klasyfikacji afazji” (Tomaszewska-Volovici 1976: 6). W artykule jako
podstawy do lingwistycznego opisu zaburzeh mowy dotyczacego agramaty-
zmu przyjeto klasyfikacje afazji wedlug Aleksandra Lurii.

1) Afazja ruchowa kinestyczna — jej przyczyng jest uszkodzenie ruchowe;j
okolicy postcentralnej, ktéra znajduje si¢ w mézgu w dolnej czesci plata
ciemieniowego, za bruzdg centralng, oddzielajaca ptat czolowy od plata
ciemieniowego. Skutkiem jej uszkodzenia jest zaburzenie czucia ruchéw
w obrebie aparatu artykulacyjnego i tym samym utrudniony jest proces
znajdowania pozycji jezyka, warg, wigzadet glosowych, ktére sg niezbed-
ne w wypowiadaniu poszczegélnych dzwiekow.

2) Afazja ruchowa kinetyczna — w tym przypadku uszkodzeniu ulegla ru-
chowa okolica precentralna, tzn. potozona w mézgu przed bruzda central-
ng, w placie czotowym. Chory z zaburzeniami o typie afazji ruchowe;j ki-
netycznej potrafi artykutowaé poszczegdlne dzwigki, trudnosci wystepuja
z przejsciem od jednego uktadu artykulacyjnego do drugiego (od dzwigku
do dzwigku, ewentualnie od wyrazu do wyrazu). To z kolei powoduje
m.in. zaburzenia kolejnosci elementéw struktury wyrazu (por. Tomaszew-
ska-Volovici 1976: 6-7).

3) Afazja dynamiczna — przyczyng tego rodzaju afazji jest uszkodzenie ob-
szaru w czolowym placie lewej pétkuli (ku przodowi od okolicy Broca).
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Pacjent wypowiada poprawnie dzwigki i pojedyncze wyrazy. Trudnosci
wystepuja przy probach rozpoczecia samodzielnej wypowiedzi, wystepuje
tzw. brak ,,inicjatywy werbalne;j”.

4) Afazja akustyczno-gnostyczna — ma miejsce wskutek uszkodzenia tylnej
czesci gornego zwoju skroniowego lewej potkuli. Uszkodzenie to jest
przyczyng zaburzenia stuchu fonematycznego, tzn. zdolno$ci rozrézniania
i utozsamiania dzwickdw mowy wiasciwych danemu jezykowi, a w kon-
sekwencji — zaburzenie rozumienia, jak rowniez zaburzenia prawidtowego
odtwarzania brzmien wyrazow — bez wtasciwej kontroli stuchowej wy-
mawiania.

5) Afazja akustyczno-mnestyczna — przyczyng jest uszkodzenie tylnej $rod-
kowej czesci lewego ptata skroniowego. Wystepuja wskutek tego zakto-
cenia trwatosci stuchowych §ladéw stownych, zmniejsza si¢ zakres odbio-
ru bodzcéw stownych. Stuch fonematyczny jest w zasadzie zachowany.

6) Afazja semantyczna — jej przyczyng jest uszkodzenie styku trzech ptatow:
ciemieniowego, potylicznego 1 skroniowego lewej pétkuli mézgu. Z tym
obszarem zwigzane sg funkcje analizatorow: somestycznego (czucie uto-
zenia m.in. narzagdéw mowy), wzrokowego i stuchowego.

Pacjenci, u ktérych stwierdzono jedng z trzech pierwszych typow afazji, tj.
afazj¢ ruchowa kinestyczng, afazje ruchowg kinetyczng czy tez afazje dyna-
miczng wykazuja zaburzenia czynnos$ci nadawania mowy, natomiast trzy
pozostate (afazja akustyczno-gnostyczna, afazja akustyczno-mnestyczna
i afazja semantyczna dotycza zaburzen w odbiorze mowy (Tomaszewska
-Volovici 1976: 6-7).

W przypadku przytoczonych przeze mnie za Lurig trzech typéw afazji za-
chowane jest zasadniczo rozumienie mowy (Tomaszewska-Volovici 1976: 6
-7). Nalezy przy tym podkresli¢, iz w rzeczywistosci rzadko u pacjentéw wy-
stepuja tzw. czyste obrazy zaburzen, ktére bylyby zgodne z modelowym ty-
pem afazji wg charakterystyki Lurii, gdyz uszkodzenie, szczeg6lnie naczy-
niowe rzadko zlokalizowane jest tylko w jednej okolicy kory mézgowej.
W praktyce najczes$ciej mamy do czynienia z réznymi postaciami afazji mie-
szanej (Tomaszewska-Volovici 1976: 6-7).

2. Pojecie agramatyzmu

Agramatyzm jest pojeciem dajagcym si¢ szybko zauwazy¢ u 0s6b z zaburze-
niami mowy o typie afazji, poniewaz juz pierwszy kontakt z pacjentem (za-
nim zostanie przeprowadzone badanie) pozwala osobie badajacej dostrzec
problem agramatyzmu w wypowiedzi pacjenta. ,,W opisach afazji agrama-
tyzm wymieniany jest zawsze, stajac si¢, obok zaburzen artykulacji i nomi-
nacji, jednym z najbardziej typowych objawOw afatycznej dezintegracji wy-
powiedzi” (Panasiuk 2019: 178). Tego rodzaju zaburzenia wystepuja przede
wszystkim przy uszkodzeniach przedniej czgsci obszaru jezykowego, w tzw.
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w afazji ruchowej. Polegaja one na dominacji w wypowiedzi rzeczownikéw,
czesto w pierwszym przypadku, chorzy opuszczajg wyrazy funkcyjne postu-
guja si¢ tzw. stylem telegraficznym.

Agramatyzm jest przejawem jezykowych konsekwencji zaburzen mecha-
nizméw programujacych czynnosci mowy. Etymologicznie pojecie agrama-
tyzm to ,,brak gramatyki”, tzn. ,,tych elementéw jezykowych, ktére wyrazaja
wzajemne ustosunkowanie sktadnikow w zdaniu” (Tomaszewska-Volovici
1976: 5). Jednak pojecie agramatyzmu nalezy rozpatrywac¢ w szerszym aspe-
kcie, gdyz dotyczy ono nie tylko braku elementéw odpowiedzialnych za fun-
kcje gramatyczne w zdaniu, ale réwniez wszelkich zaktocen poprawnosci
gramatycznej zdan. Agramatyzm mozna takze zdefiniowac jako niezdolnos$¢
gramatycznego formutowania i1 syntaktycznego uporzadkowania stow w zda-
niu. Agramatyczny sposéb mdéwienia mozna poréwnaé¢ do procesu nabywa-
nia jezyka ojczystego 1 obcego jak rowniez stylu telegraficznego. Prowadzo-
ne badania z zakresu afazjologii przyczynity si¢ do szerszego spojrzenia na
problem agramatyzmu i oprécz znanego wczesniej agramatyzmu motorycz-
nego, zwigzanego z zaburzeniami typowymi dla afazji motorycznej, inaczej
non-fluent, wyodrebniono zaburzenie gramatyczne typowe dla afazji senso-
rycznej (fluent), nazywajac je paragramatyzmem. Cechuje go zubozenie za-
sobu leksykalnego, opuszczanie morfeméw gramatycznych (Panasiuk 2019:
178).

Badania dotyczace tej nieprawidlowosci w wypowiedzi prowadzone byty
juz w latach 1902-1922, kiedy to w Niemczech pojawily si¢ prace na temat
agramatyzmu. W roku 1913 ukazata si¢ publikacja Arnolda Picka pt. Die
agrammatischen Sprachstorungen, w ktérym autor podjat tematyke agrama-
tyzmu. Rok pézniej Erich Salomon w publikacji zatytutowanej Motorische
Aphasie mit Agrammatismus (1914) opisat zagadnienie agramatyzmu ekspre-
sywnego jak réwniez agramatyzm receptywny (por. Tomaszewska-Volovici
1976: 10). Salomon po przeprowadzeniu badan doszedl do wniosku, iz te
dwa zaburzenia sa od siebie niezalezne. Z kolei Max Isserlin w swojej ksigz-
ce z roku 1922 pt. Uber Agrammatismus opisat pacjenta dobrze rozumiejace-
go formy gramatyczne, ktéry jednakze wykazywat wyrazne trudnosci w for-
mulowaniu poprawnych zdan (Tomaszewska-Volovici 1976: 10).

Problem agramatyzmu nie jest jednak przypisany tylko pacjentom z zabu-
rzeniami charakterystycznymi dla afazji motorycznej. Przeprowadzone bada-
nia pozwolity wyodrebni¢ agramatyzm motoryczny charakterystyczny dla
zaburzen mowy w wyniku afazji motorycznej oraz agramatyzm sensoryczny
w afazji sensorycznej (wg Lurii akustyczno-gnostycznej). Z kolei Karl Kleist
wprowadzil termin ,,paragramatyzm’ na oznaczenie nie tyle braku wyktadni-
kéw formalnych w mowie os6b z afazjg ruchowa, ale ich btednego stosowa-
nia, mieszania (Tomaszewska-Volovici 1976: 10). Pierwsze badania afazji
przeprowadzano wsrdd pacjentdw z uszkodzeniami przedniej cze¢Sci obszaru
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mowy, ktére byly zwigzane z afazja motoryczng. W latach szescdziesigtych
pojawity si¢ z kolei badania dotyczace zaburzen gramatyki zwigzanych
z uszkodzeniami tylnej czesci obszaru mowy i afazjg sensoryczng. Chorzy
z zaburzeniami motorycznymi w afazji charakteryzuja si¢ mowg, w ktorej
wystepuja analogiczne mechanizmy powodujgce powstawanie agramaty-
zmoéw, ktére sg wtérnie wywotane btedng artykulacja. Z kolei u chorych
z zaburzeniami sensorycznymi sg one wtérnie wywotane btedng percepcja, tj.
mechanizm fonetyczny, powodujacy znieksztalcenie fonetycznej postaci
morfeméw oraz mechanizm systemowy, powodujacy zaktécenia w dystrybu-
cji jednostek systemu systemu fleksyjnego (Panasiuk 2019: 180). Nalezy
zaznaczy¢, ze za jezykowe gramatyczne zaburzenia odpowiedzialne sg dwa
obszary w mézgu. Agramatyzm powstaje w wyniku uszkodzenia motorycz-
nego centrum mowy zlokalizowanego w trzecim lewym zakrecie czotowym.
W wyniku afazji motorycznej pacjenci zostaja dotknigci agramatyzmem mo-
torycznym, ktéry charakteryzuje si¢ stylem telegraficznym, tj. uproszczonym
budowaniem zdan, dominuje styl nominalny wypowiedzi.

Paragramatyzm z kolei wyraza si¢ w zakléceniu konstrukcji zdan (Pana-
siuk 2019: 180). Réwniez badania prowadzone w latach szesc¢dziesigtych
w Stanach Zjednoczonych (por. Panasiuk 2019: 178) uwzglednialy agrama-
tyzm motoryczny w przypadku zaburzen gramatycznych typowych dla afazji
non-fluent (motorycznej) oraz paragramatyzm dla oznaczenia zaburzen gra-
matycznych typowych dla afazji sensorycznej, tj. fluent (Panasiuk 2019:
178). Tak wiec pojecie paragramatyzm okresla zaburzenia gramatyczne ty-
powe dla afazji sensorycznej (fluent), w przypadku gdy pacjenci mowia
ptynnie. Z kolei agramatyzm sensoryczny powstaje u pacjentow w wyniku
afazji sensorycznej (wg Lurii afazji akustyczno-gnostycznej).

3. Agramatyzm w aspekcie pragmatycznym (przyklady rozmoéw)

Poziom kompetencji jezykowej cztowieka uwarunkowany jest jego wyksztat-
ceniem, doswiadczeniem jezykowym, rodzajem wykonywanej aktywnosci
spotecznej. W zwigzku z tym w doborze materialu jezykowego nalezy
uwzgle-dni¢ zmienne socjologiczne jak rowniez pte¢, wiek. W swoich bada-
niach uwzglednitam trzydziestu pacjentéw, w tym pigtnastu z afazjg ruchowg
(motoryczng) i pigtnastu z afazja czuciowa (sensoryczng) zarowno kobiet jak
i mezczyzn w wieku do 65. roku zycia z wykluczeniem innych choréb o cha-
rakterze neurodegeneracyjnym, tj. demencji, otgpienia, choroby Alzheimera
itp. Badalam pacjentéw ze zdiagnozowang afazjg i lokalizacjg w czg$ci $rod-
kowej lewej potkuli mézgu. Dane osobowe pacjentdéw zostaly zmienione.
Poszczeg6lne proby przeprowadzatam wielokrotnie poprzez wykorzystywa-
nie serii przyktadow (zwykle 10) w celu okreslenia glebokosci i dynamiki
zaburzen w réznych fazach procesu diagnostycznego. Postuguje si¢ zmienio-
nymi inicjatami, badania przeprowadzatam za zgoda komisji etycznej w Kli-
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nice Neurologii w Kielcach w latach 2015-2022. W niniejszej publikacji
przedstawiono wybrane przyktady badan, ktére przyblizaja problemy, z ja-
kimi musza zmierzy¢ si¢ pacjenci dotkni¢ci problemem agramatyzmu w afa-
Zji.

Przyklady:

Dialog z pacjentem z zaburzeniami mowy o typie afazji ruchowe;j:

P (Pacjent) T (Terapeuta)

T: Prosze opowiedziel, dlaczego znalazt sie Pan w szpitalu. Co si¢ wyda-
rzyto?

P: Tak...ja sam...sam...sam...i daleko...dom...sam...i ja...ja...sa..sam...
i dni...nie mog.. wotac...pomoc...pomoc...sgsiad...sgsiad..pomocy...pomo-
cy...tak czekac...nie mo..moge..nic...karetka...szpital..teraz...

W powyzszej wypowiedzi mamy do czynienia z typowymi symptomami
agramatyzmu, w ktorej dominuje tzw. styl telegraficzny, charakterystyczny
dla afazji motorycznej, mowa skandowana. Pacjent opuszcza wyrazy funk-
cyjne i odmienne formy czasownikow, jak réwniez koncéwki fleksyjne. Zda-
nia to raczej skréty myslowe, ktére terapeuta musi utozy¢ sobie w catos¢.
Ponadto wystepuje: prosta sktadnia zdania, zaburzony szyk zdania, czgsto
parafazje fonetyczne. Wypowiedz pacjenta z zaburzeniem mowy w wyniku
afazji ruchowej wykazuje dominacj¢ rzeczownikOw, najczesciej w pierw-
szym przypadku.

W afazji ruchowej (kinestycznej) obserwuje si¢ w (l1zejszych postaciach)
zaklécenia pltynnosci mowy na poziomie zdania, rozpad dynamicznych
schematéw sktadniowych. Powyzszy przyktad wypowiedzi pacjenta z zabu-
rzeniem mowy w wyniku afazji ruchowej wykazuje dominacje¢ rzeczowni-
kéw, najczesciej w pierwszym przypadku. Pacjent pomija wyrazy funkcyjne,
postuguje si¢ stylem telegraficznym. Pojawia si¢ rowniez problem z wypo-
wiedzeniem dat. Pacjenci z afazjg kinestyczng czgsto dotknigci sg réwniez
dyzartrig. Pacjenci z zaburzeniami o charakterze motorycznym wykazywali
trudnosci w doborze srodkéow jezykowych odpowiedzialnych za stworzenie
konturu przestrzennego, tj. brak zakorzenienia wypowiedzi w czasie. Ponadto
u pacjentow obserwuje si¢ trudnosci w zakresie rozumienia kategorii pojec.

Z kolei pacjenci z afazjg czuciowa czesto uzywaja niewtasciwych stow,
ponadto wystepuja u nich zaburzenia konstrukcji zdania.

Przyktad:

T: Prosze powiedzied, jak doszto u Pana do choroby.

P. Ja to wszystko miatem, dwa dni ten tego, tak mi si¢ zrobit...Ja nie je-
stem..., tak mi si¢ popetnito, uraz tak no tak. K. (podaje swoje nazwisko) to
miat rozum...Tak mi si¢ popiernieito, ze nawet nie chce mi si¢ gadac. Co
K. (podaje swoje nazwisko) miat tutaj, to nikt tak nie miat. Ja bym tak chciat,
zeby mi juz...Tak mi sie zwalito...
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T: Od kiedy Pan przebywa w szpitalu?

P. Jutro...

T. Gdzie Pan mieszka?

P. To jest rowna, to sq tam, to jest gtowna...

T. Na ulicy Rownej? (nazwa ulicy zmieniona)

P. ...uhm

T: Co Panu dolega?

P. Troche, dobrze jest.

U. Boli Pana gtowa?

P. No..., nie wiem.

U. Kiedy si¢ Pan urodzit?

P. Tak dlatego ten..

U. Ile Pan ma lat?

P. Gtowne, ale..

Wypowiedz pacjenta z zaburzeniami mowy o typie afazji sensorycznej
(czuciowej) jest chaotyczna, wystgpuje w niej tzw. ,,satatka stowna”, w ktorej
przewaza uzycie czasownikéw. Pacjent stosuje niewtasciwe okoliczniki cza-
su, nie odpowiada w pelni na zadane pytania, w wypowiedzi pojawiaja si¢
rowniez neologizmy (popiernieito). Nieprawidlowa jest tzw. fluencja, ktérg
nalezy rozumie¢ jako zaburzenie dlugosci frazy w swobodnej, rozwinigte]
wypowiedzi chorego. Pacjent nie odpowiada logicznie i z sensem na zadane
pytania, poniewaz w znacznej czg¢sci ich nie rozumie. Wypowiadane zdania
charakteryzujg si¢ czesto ekspresja, jednak ich znaczenie jest zaburzone pod
wzgledem semantycznym.

Przyklad

Pacjentka z afazja mieszang (czuciowo-ruchow3):

T. Co Pani jadta dzis na obiad?

P. Wszystko na zewnqtrz znamy, zeby wszystko przekazac...

T. Jakq zupe jadta Pani na obiad?

P. To byta zupa..., taka...., o rany, jak mnie pije. I teraz tak wta-
snie...krupnik.

T. Krupnik z kaszq czy ryzem?

P. A wszystko razem byto...

T. A na drugie danie co byto?

P. A na drugie byto.... Kawatek ogorka, kawatek....

T. Moze kawatek migesa?

P. No, no...

T. I co jeszcze byto?

P.....7

T. Moze ziemniaki?

P. Ziemniaki tez byty, ryz tez byt.

T. A do picia?
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p....7

T. Moze kompot?

P. No mowig Pani, kompot byt.

T. A gdzie Pani mieszka? Daleko stqd?

P. To jest daleko...

T. Ile to bedzie kilometrow?

P. ... bedzie 50 km...

T. A dzieci gdzie mieszkajg ?

P. Jedno umarto mi, dwoje zostato...Ja w ... mieszkam, a on mieszka
w....to jest takie...

U. W innej miejscowosci?

P. Ja mieszkam na wsi a on sie przeprowadzit do miasta.

U. A ilu ma Pani wnukow?

P. Corka ma dwoch synow, syn ma jednego...

U. Jak wnuki maja na imie?

P. ......2 (Pacjentka nie odpowiedziala)

Wypowiedz pacjentki z afazja mieszang charakteryzuje si¢ ekspresyjnym
stylem z przewaga czasownikdéw, malg iloscig rzeczownikéw. Nalezy zazna-
czy¢, ze mamy w tym przypadku do czynienia z lzejszym spektrum afazji.
Pacjentka stosuje wyrazy funkcyjne (czasowniki positkowe w czasie teraz-
niejszym, przysztym i przesztym: jest, bedzie, byt, zaimki osobowe: ja, on,
spojniki: a, przyimki: w, na, do). W niektérych miejscach wypowiedzi brak
spéjnosci. Pacjentka nie odnosi sie do zadanego pytania, co wskazuje na za-
burzenia rozumienia jako syndromu afazji sensorycznej (czuciowej). Na py-
tanie o miejsce zamieszkania dzieci pacjentka roéwniez nie odpowiedziata
w sposéb logiczny. Podobnie jest z pytaniem dotyczacym ilosci wnukéw,
mimo ze plynno$¢ mowy jest zachowana. Ponadto pacjentka nie potrafita
wymieni¢ imion swoich wnukéw. Problemy pojawily si¢ zreszta juz na po-
czatku rozmowy, kiedy to pacjentka wykazata trudnos$ci z nazwaniem posit-
kow.

Przytoczone przyktady potwierdzaja zasadno$¢ stwierdzenia przenikania
si¢ zaburzen gramatycznego aspektu jezyka w réznych typach afazji. Zmniej-
szenie zasobu leksykalnego mozna zaobserwowa¢ we wszystkich typach afa-
zji, przy czym u pacjenta z afazja motoryczng stwierdzono zaburzenia ptyn-
nosci i automatyzacji ruchéw artykulacyjnych. Pojawity sie liczne znieksztat-
cenia wypowiadanych glosek, parafazje gtoskowe. Wystapilo ograniczenie
tempa mowy, mowa skandowana. Prowadzac badania nad zaburzeniami mo-
wy powstatych na skutek afazji nalezy uwzgledni¢ w tym procesie indywidu-
alno$¢ kazdego cztowieka, jego niepowtarzalnos¢, gdyz zmysty dostarczaja
kazdemu z nich subiektywnej wiedzy. Objawy afazji charakteryzuja si¢ duza
ztozonoscig i niepowtarzalnos$cia, dlatego tez istnieje wiele propozycji po-
dziatu tych objaw6éw. Sam spos6b ujmowania tej problematyki jest odmienny
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i zalezy od tego, kim jest autor danej klasyfikacji, czy jest to lekarz, psycho-
log, logopeda czy lingwista. W w/w przypadku afazji motorycznej mozna
takze zaobserwowa¢ dominacje rzeczownikéw, opuszczanie wyrazéw funk-
cyjnych, elizje czasownikéw positkowych, substytucje przypadkéw oraz ro-
dzaju, podatno$¢ na zaburzenia form fleksyjnych, morfeméw fleksyjnych
w réznych przypadkach rzeczownika. Nalezy rowniez podkresli¢ fakt, iz pa-
cjenci z afazja motoryczng wykazujg duzy deficyt w tekstach metajezyko-
wych. W swoich wypowiedziach tworza neologizmy. Z kolei w tekscie ptyn-
nie méwigcego pacjenta z afazjg sensoryczng zauwaza si¢ zmniejszenie zaso-
bu leksykalnego, czgste powtarzanie wyrazow, w ktorych pojawiaja si¢ liczne
parafazje fonetyczne, opuszczanie wyrazow funkcyjnych i koncéwek flek-
syjnych.

Podsumowanie

Jak wynika z wcze$niejszego opisu agramatyzm jest jednym z najbardziej
typowych symptoméw zwigzanych z dezintegracja wypowiedzi u pacjentéw
z zaburzeniami mowy o typie afazji, obok zaburzen artykulacji i nominacji.
Nalezy jednak podkres$li¢, ze afazja nie jest zjawiskiem jednolitym. W rze-
czywistosci u pacjentow rzadko wystepuja objawy jednego z typéw afazji, co
takze znajduje swoje odzwierciedlenie w przenikaniu si¢ w wypowiedzi cho-
rego symptomow agramatyzmu i paragramatyzmu. Agramatyzm w wyniku
afazji ruchowej charakteryzuje si¢ zaburzeniami ptynnosci i automatyzacji
ruchéw artykulacyjnych, mowa jest skandowana, wystepuja znieksztalcenia
wypowiadanych glosek, parafazje gloskowe, tzw. styl telegraficzny wypo-
wiedzi. Pacjenci mogg si¢ réwniez postugiwac prostymi zdaniami. Ze wzgle-
du na spowolniong mow¢ pacjentéw z takimi zaburzeniami mozliwe jest
wnikliwe badanie tych aspektéw. ,,U chorych z zaburzeniami motorycznymi
w afazji zauwaza si¢ wystgpowanie analogicznych mechanizméw powoduja-
cych powstawanie agramatyzmoéw, ktére wtérnie s3 wywolane btedng per-
cepcja, tj. mechanizm systemowy, powodujacy zaktécenia w dystrybucji jed-
nostek systemu fleksyjnego” (Panasiuk 2019: 180).

Na podstawie wczesniejszych badan nad afazja w zakresie agramatyzmu
stwierdzono réznice w tzw. ,,zachowaniu gramatycznym” ws$réd pacjentow
z afazja motoryczng 1 sensoryczng. Za jezykowe zaburzenia gramatyczne
odpowiedzialne sg dwa obszary w mdzgu, tj. agramatyzm powstaje w wyniku
uszkodzenia motorycznego centrum mowy, ktéry zlokalizowany jest w trze-
cim lewym zakrecie czotowym. Kleist wyréznit dwa rodzaje zakiécen grama-
tycznych, tj. agramatyzm charakteryzujacy si¢ stylem telegraficznym, pro-
stym budowaniem zdan oraz paragramatyzm wyrazajacy si¢ w zakldceniach
konstrukcji zdania (Kleist 1934: 737 f.). Z przeprowadzonych badah w wy-
powiedziach afatycznych w aspekcie gramatycznym dostrzega si¢ zaburzenia
fleksji wyrazajace si¢ w redukcji form morfeméw, neutralizacji fleksyjnego
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nacechowania form gramatycznych wyrazéw. W $wietle teorii Kurta Gold-
steina (1948) afatyczne zaburzenia gramatyki mozna uja¢ rozrézniajac dwa
rodzaje agramatyzmu, tj. agramatyzm mysli, przejawiajacy si¢ w zakldce-
niach szyku wypowiedzi oraz agramatyzm j¢zyka, wyrazajacy si¢ trudno-
$ciami we witasciwym uzyciu regul gramatycznych, a takze niepoprawnym
stosowaniu funktoréw.

Analizy materiatu jezykowego wykazaty, ze w wypowiedziach afatycznych naste-
puje redukcja form lub funkcji morfeméw fleksyjnych, tendencja do mieszania wy-
ktadnikéw gramatycznych funkcji wyrazu, uzycie nieprawidtowych paradygmatéw
odmiany wyrazéw, a takze objawy neutralizacji fleksyjnego nacechowania form gra-
matycznych wyrazéw. Zjawiska te mozna by bylo uzna¢ za przejaw afatycznej dezin-
tegracji jezyka, rozpad systemu, utrat¢ sprawnosci jezykowych. Zjawiska gramatycz-
ne w wypowiedziach oséb z afazja wykazuja minimalizowanie morfologii, przejawem
tego staje si¢ m.in. unieruchomienie formy fleksyjnej rzeczownika w mianowniku,
a czasownika — w bezokoliczniku (Panasiuk 2019: 208).

Na uwage zastuguje fakt, ze badania zaburzeh mowy o typie afazji prowa-
dzone sg juz od ponad stu lat. Prowadzone sg one przez naukowcéw réznych
dyscyplin naukowych, tj. lingwistéw, neurologéw czy tez psychologéw.
Prowadzenie badan zar6wno z pacjentami z zaburzeniami afatycznymi obli-
guje do indywidualnego podejscia wobec kazdego pacjenta. Nie ulega wat-
pliwosci, ze kazdy cztowiek, rowniez ten dotknigty pewnym ograniczeniem
z powodu afazji wykazuje potrzebe komunikacji, chociaz dochodzi do sytua-
cji, kiedy intencje tych os6b nie sg wlasciwie realizowane. System jezykowy
w afazji jest systemem danej spotecznosci jezykowej. Trudnosci w aktualiza-
cji kodu jezykowego spowodowane sg biologicznym uszkodzeniem mézgu.
Nalezy zaznaczy¢, ze stopien zaburzen jezykowych zalezy od stopnia jego
uszkodzenia. W przypadku zaktécen mechanizméw jezykowych ( w tym
przypadku gramatyki) uruchamiane zostaja mechanizmy kompensacyjne,
ktére wyznaczajg sposéb uzycia jezyka przez cztowieka z afazjg. Ta skom-
plikowana korelacja miedzy jezykiem 1 mézgiem oraz mozgiem i jezykiem
w wielu aspektach zacheca do prowadzenia dalszych badan w afazjologii,
poniewaz obserwacje pacjentéw z zaburzeniami afatycznymi odgrywaja
istotng rol¢ w zrozumieniu dysfunkcji mézgu, jak réwniez sg zrédtem two-
rzenia modeli o procesach uczenia si¢ 1 funkcjach.
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_ Dlaczego konar nie plonie.
Srodki jezykowe wykorzystywane
w reklamach suplementéw na potencje

Streszczenie

Celem artykulu jest opisanie badania wybranych reklam suplementéw diety na potencje.
Wyniki analizy wskazuja na réznorodne $rodki jezykowe i techniki wptywu spotecznego,
ktére sa wykorzystywane w tego typu reklamach, aby stworzy¢ wysoce skuteczny przekaz
reklamowy. Jednym z najcze¢$ciej uzywanych $rodkéw jezykowych sa metafory konceptual-
ne, ktérych zadaniem jest pobudzanie wyobrazni potencjalnych klientéw w taki sposéb, aby
mogli sobie zwizualizowa¢ sytuacje¢ konsumpcyjng. Przedstawione badanie ma charakter
pilotazowy i jest punktem wyjscia do dalszych, bardziej poglebionych analiz w obszarze
reklam innych typéw suplementéw diety. Upowszechnianie wynikéw tego typu badan moze
znaczgco przyczyni¢ si¢ do rozwijania umiejetnosci krytycznego mys$lenia u odbiorcéw
reklam artykutéw farmaceutycznych.

Stowa kluczowe: reklama, suplementy diety, potencja

Why the branch does not burn.
Language means used in advertisements for potency supplements

Abstract

The aim of the article is to describe the study of selected examples of advertisements for
potency dietary supplements. The research analysis points to various language means and
techniques of social influence that are used to create highly effective advertising messages.
One of the most frequently used language means are conceptual metaphors that are supposed
to stimulate the prospective buyers’ imagination so that they can visualise consuming
situation. The present analysis is a pilot study and a starting point for further research on
advertisements for other types of pharmaceuticals and para-pharmaceuticals. Dissemination
of such research findings can vastly contribute to improving the skill of critical thinking
among potential recipients of advertisements for pharmaceutical products.

Keywords: advertisement, dietary supplements, potency

Wstep

Reklamy réznego typu artykuléw farmaceutycznych staly si¢ wszechobecne
w przestrzeni spotecznej, a unikni¢cie kontaktu z nimi jest juz wlasciwie
niemozliwe. Jak pokazuja badania, wydatki sektora farmaceutycznego na
reklamy lekéw i suplementéw diety rosng z roku na rok. Od 2011 roku bran-



za ta znajduje si¢ w $cistej czotéwce reklamodawcéw i pod wzgledem wy-
datkéw na reklamy ustepuje tylko producentom zywnosci i napojow (Stysiak
i Sudak 2016). Wedtug raportu firmy Deloitte opracowanego we wspdtpracy
z Bankiem DNB Polska w 2016 roku', wydatki Polakéw na leki rosty w osta-
tnich dziesigciu latach $rednio o 4,4% rocznie. Z kolei analizy domu medio-
wego Codemedia pokazuja, ze w pierwszym kwartale 2017 roku sektor far-
maceutyczny przeznaczyl na promocj¢ ponad 311 milionéw zi, czyli o 10%
wiecej niz rok wczeéniej’. Tak ogromne $érodki finansowe zainwestowane
w dzialania promocyjne muszg przynies¢ wymierne korzysci, nie dziwi wiec
fakt, iz tworcy reklam uciekaja si¢ do coraz bardziej wyrafinowanych metod
tworzenia tekstow reklamowych. Réznorodne s$rodki jezykowe i techniki
wplywu spotecznego uzywane w reklamach majg na celu wykreowanie wy-
soce skutecznego przekazu reklamowego, ktory trafi do potencjalnych kon-
sumentow. Celem artykutu jest przedstawienie badania reklam suplementow
diety na przyktadzie suplementéw na potencje. Wyniki analizy najwazniej-
szych srodkow jezykowych wykorzystanych w tych reklamach pozwalaja na
refleksje nad zagadnieniem sposobu tworzenia tego typu przekazu reklamo-
wego, a takze nad kwestia rozpoznawania jego warstwy perswazyjno-
manipulacyjne;j.

Pojecie reklamy

Leksem ‘reklama’ wymyka si¢ probom jednoznacznego zdefiniowania, gdyz
definicja tego pojecia zalezy od przyjetej perspektywy badawczej (lingwi-
stycznej, socjologicznej, psychologicznej, ekonomicznej, itd.). Teoria komu-
nikacji (wspomagana teorig dyskursu spotecznego) definiuje reklame jako
,»,SWoisty, intencjonalny akt komunikacyjny, zorganizowany w sposéb §wia-
domy, majacy okreslony cel komunikacyjny (naméwic¢ odbiorcéw do nabycia
danego produktu) i zaklada okre$lone warunki jego realizacji” (Awdiejew
2010: 233). Na potrzeby badan jezykoznawczych reklame okresla si¢ takze
jako akt komunikacji posiadajacy nastepujace cele: cel informacyjny (infor-
mowanie odbiorcy o produktach, ustugach, itp.), cel perswazyjny (naktania-
nie odbiorcy do podj¢cia dziatania, w tym przypadku zakupu reklamowanego
produktu) i cel perlokucyjny (dziatanie odbiorcy, ktére zostaje podjete w wy-
niku reakcji na przekaz reklamowy) (Sokét-Klein 2014)°.

Aby osiggna¢ powyzsze cele, przekaz reklamowy powinien dziata¢ zgod-
nie z tzw. schematem AIDA, ktérego nazwa jest akronimem stéw: A — atten-
tion (uwaga), | — interest (zainteresowanie), D — desire (pozadanie), A — ac-
tion (dzialanie) (Sokot-Klein 2014). Schemat ten opisuje proces, na ktory

! Raport Banku DNB Polska i Deloitte 2016.

2 Raport wirtualnemedia.pl 2016.

3 Wiecej informacji na temat celéw i funkcji komunikatu reklamowego czytelnik znajdzie
m.in. w pozycjach: Lewinski (1999), Albin (2002) i Lubas (2006).
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sktada si¢ zwrdcenie uwagi potencjalnego klienta na dany produkt, zaintere-
sowanie go tym produktem, wzbudzenie ch¢ci do posiadania go, a w koncu —
naklonienie do dokonania zakupu. Majac na uwadze powyzszy schemat
mozna wyrdzni¢ szereg elementéw tworzacych reklame, ktére wpltywaja na
skutecznos¢ przekazu reklamowego. Nalezg do nich m.in. elementy wizual-
ne, slogan, nagtéwek 1 sam tekst reklamowy (w przypadku reklam wizual-
nych dwa ostatnie elementy moga zosta¢ pominig¢te).

Termin ‘slogan” ma dwa znaczenia, tzn. ,,slogan firmowy” lub ,hasto re-
klamowe™™*. Slogan firmowy reprezentuje strategic marketingowa firmy
i przekazuje jej trwale przestanie (np. ,,Wedel — fabryka przyjemnosci”,
,L.’Oreal. Poniewaz jestem tego warta.”), podczas gdy hasto reklamowe mo-
ze zosta¢ stworzone na potrzeby jednego produktu (Sokét-Klein 2014). Slo-
gan (bez rozréznienia na slogan firmowy i hasto reklamowe) jest tez definio-
wany jako komunikat perswazyjny, czyli najkrétsza definicja marki, ktéra
przedstawia korzysci, jakie ,,w zwigzku z nabyciem marki obiecuje nadawca
komunikatu” (Kotodziej 2002: 99).

Badajac perswazyjno-manipulacyjny’ charakter przekazu reklamowego,
nalezy odnie$¢ si¢ do teorii opisujacych techniki wywierania wptywu spo-
tecznego, ktére umozliwiajg wptywanie na odbiorce w sposéb zakamuflowa-
ny. Naleza do nich m.in.:

a) regula wzajemnosci tzn. wywotywanie wsérdd klientéw poczucia zobowig-
zania zgodnie z zasada wzajemnosci (Cialdini 2007: 20-22), np. darmowe
prébki kosmetykéw dotaczone do reklam w czasopismach dla kobiet;

b) reguta spotecznego dowodu stusznosci tzn. dane zachowanie mozna uznac
za wlasciwe, gdy inni tez tak postgpuja (w reklamie sg to np. celebryci lub
osoby czesto spotykane, np. sgsiad, przyjaciel, czionek rodziny, itp.).
Tworcy reklam wykorzystuja t¢ zasade za pomocag kwantyfikatoréw ogol-
nych typu ,kazdy”, ,,wszyscy”, a takze kwantyfikatorow ilosciowych ta-

* W literaturze przedmiotu mozna takze spotka¢ pojecie ,,slogo” tzn. wyrazenie, ktdre jest na
state potaczone z produktem i znajduje si¢ na kazdej reklamie tego produktu, ktére odréznia-
ne jest od terminu ,,slogan” rozumianego jako wyrazenie, ktére moze by¢ przypisane jednej
linii danego produktu i pojawi¢ si¢ w czasie jednej kampanii reklamowej. Por: Cook (1992),
Goddard (2002).

5> Réznice migdzy perswazjg a manipulacjg mozna wyjasni¢ odnoszac si¢ do kwestii, czy
odbiorca danego komunikatu jest §wiadomy tego, ze w danym momencie jest do czego$
przekonywany. Perswazja jest jawnym oddzialywaniem na odbiorce, jak méwi Lewinski,
,jest procesem komunikacyjnym majacym na celu wywarcie wptywu na sposéb postrzegania
$wiata przez odbiorc¢ (zmiang lub modyfikacje jego postaw, pogladéw, wierzen, przekonan,
sadéw) w celu osiggnigcia okre§lonych efektéw perlokucyjnych, przy czym odbiorca musi
dysponowa¢ wolno$cig wyboru” (2001: 292). Natomiast manipulacja to ,,ukryty, zakamu-
flowany sposéb narzucania pogladéw, postaw, wartosci i decyzji jednostce, ktéry pozbawia
ja $wiadomosci tego narzucania, nie daje mozliwosci innych rozwigzan danego problemu
czy tez swobodnego wyboru — przez wywieranie okreslonej (np. psychicznej, spolecznej)
presji” (Kudra i Kudra 2004: 93).
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kich jak liczebnik nieokre$lony ,wiele” (np. ,,zaufalo nam juz milion

klientéw”, ,,dotacz do najlepszych.” itp.);

c) regula autorytetu — autorytetem jest tu ekspert w danej dziedzinie lub ktos,
kto moze zaimponowa¢ potencjalnemu nabywcy produktu. Odbiorcy re-
klam nie zdajg sobie jednak sprawy z tego, ze osoby wystepujace w rekla-
mach to tylko aktorzy przebrani za lekarza, dietetyka, itp;

d) reguta niedostgpnosci tzn. atrakcyjniejsze jest to, co jest trudniejsze do
zdobycia. Reguta ta widoczna jest w reklamach w formie sformutowan ty-
pu ,oferta limitowana”, ,liczba miejsc ograniczona”, itp. (por. Sokoét-
Klein 2014).

Poza technikami wptywu, autorzy przekazéw reklamowych wykorzystuja
takze r6znorodne srodki jezykowe, dzigki ktérym réwniez moga — w sposob
niejawny — wplywac¢ na odbiorce. Jadwiga Puzynina (1992) dzieli $rodki je-
zykowe na dwie grupy:

1) Srodki jezykowe, ktére penia role ozdobnikéw stylistycznych, czyli
wplywaja na komfort odbioru danego przekazu reklamowego. Naleza do
nich m.in. rym, paralelizm, peryfraza, metonimia i metafora. Autorka zali-
cza do tej kategorii takze aspekt audialno-wizualny reklam (ozdobna
czcionka, kolorystyka i dzwigk), gdyz, jak twierdzi, ,,wtasciwa tym $rod-
kom funkcja poetycka, skupiajaca uwage odbiorcy na samej formie tekstu,
ostabia reakcje intelektualne odbiorcy, stanowi o ograniczeniu jego kryty-
cyzmu” (Puzynina 1992: 219);

2) Srodki jezykowe, ktére stuza do niejawnego przekazu treici, takie jak:
wyrazy nieostre znaczeniowo (wspominane juz kwantyfikatory), wielo-
znaczne struktury gramatyczne (np. wieloznaczne wyktadniki modalne),
czy struktury uniemozliwiajace negacje¢ (np. pytanie ,,Za co kobiety ko-
chajg produkt...?” zawiera presupozycje, ze kobiety kochaja ten produkt.).
Jednym z najcz¢$ciej wykorzystywanych srodkéw jezykowych w rekla-

mach sg metafory konceptualne ze wzgledu na fakt, iz s3 one immanentnym

elementem procesu myslowego (por. Lakoff i Johnson 1980). Tworza podo-
bienstwa dzigki temu, ze umozliwiajg konceptualizowanie poj¢¢ bardziej
abstrakcyjnych w kategoriach do§wiadczen znanych, w tym — doswiadcza-
nych na poziomie cielesnym. Metafory sg wyraznie widoczne w obszarze
medycyny (np. ,,walczy¢ z chorobg”), a sita ich oddziatywania ,,na nasz spo-
sOb myslenia, a co za tym idzie na nasze dzialania, jest odwrotnie proporcjo-
nalna do $wiadomosci ich istnienia” (Rybarkiewicz 2017: 114). Metafora
pozwala wiec przeformulowaé ztozony problem i przyblizy¢ zagadnienie

medyczne osobom, ktére nie znaja si¢ na medycynie (Periyakoil 2008).
Opisujgc zasadnicze komponenty przekazu reklamowego nalezy takze

wspomnie¢ o koniecznosci zaangazowania emocjonalnego odbiorcy, czyli

pokierowania jego procesem myslowym w taki sposdb, aby ostatecznie pod-
jat decyzje o kupnie reklamowanego produktu. W tym celu przekaz rekla-
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mowy musi zmobilizowa¢ odbiorce do tego, aby wykreowal w swoim umy-
sle sytuacje konsumpcyjng. Jak pisze Aleksy Awdiejew:

(...) producenci sprzedaja nie produkty, lecz wyobrazenie o produktach. Zadaniem
skutecznej reklamy jest wykreowanie w wyobrazni jej odbiorcéw pozadanej przez
nich i zgodnej z ich motywacja zewnetrzng i wewnetrzng sytuacji konsumpcyjnej do-
tyczacej samego produktu. Taka sytuacja nie musi by¢ przekazana bezposrednio w re-
klamie (produkty spozywcze nie musza by¢ koniecznie reklamowane przez ich jedze-
nie i picie (...). Sam charakter produktu lub ustugi moze uniemozliwi¢ przedstawienie
sytuacji konsumpcyjnej. Reklama moze w spos6b metonimiczny przedstawic¢ tylko ja-
ki$ istotny sktadnik lub sktadniki tej sytuacji, ktéra odbiorca sam dobuduje w swojej
wyobrazni. (2000: 237-238).

Tak wigc reklama, ktdra potrafi pobudzi¢ wyobrazni¢ odbiorcy, uruchamia
tym samym wizualizacj¢ sytuacji konsumpcyjnej wywotujac emocje, ktére
sprzyjaja zakupowi reklamowanego produktu. Wizualizacja jest bowiem
»procesem aktywizowania doswiadczen zmystowych (percepcyjnych) i emo-
cjonalnych w celu wykorzystania zasobow psychicznych dla przysztych pla-
néw i ich realizacji” (Paul-Cavallier 1994: 62). Do najefektywniejszych spo-
sobéw pobudzania wyobrazni nalezag wtasnie metafory, gdyz odsytaja od-
biorce reklamy do dwoch standardowych ptaszczyzn wyobrazeniowych uru-
chamiajg u niego podwéjna wizualizacje®.

Przekaz reklamowy najczesciej zawiera niejawne techniki wptywu i $rodki
jezykowe, ktore maja przekona¢ odbiorce do zakupu okreslonego produktu.
Duzo rzadziej mozna znalez¢ w reklamach rzeczowe i uczciwe informacje.
Jak zauwaza Jerzy Bralczyk, reklama ,,manipuluje udawaniem. Udawaniem,
ze jest prawdziwym, rzetelnym i weryfikowalnym komunikatem (...)” (2000:
51). W kolejnej czeSci artykulu przedstawiona zostanie analiza reklam wy-
branych artykutéw farmaceutycznych pod katem perswazyjno-manipulacyj-
nym.

Opis badania

Celem przedstawionego badania byta analiza $rodkéw jezykowych, ktére
wykorzystywane sg w reklamach suplementéw diety wspomagajacych erek-
cje. Ze wzgledu na duzg ilo$¢ tego typu suplementoéw dostepnych na polskim
rynku farmaceutycznym, na potrzeby artykutu wybrane zostaly suplementy,
ktérych reklamy w ostatnich latach pojawiaty si¢ relatywnie czesto w telewi-
zji 1 internecie. Analizie poddane zostaly reklamy nast¢pujacych suplemen-
tow diety: Braveran, Mensil i Maxigra Go.

® Réwnie skutecznym sposobem wywotywania wizualizacji jest metonimia, ktéra pozwala na
przedstawienie tylko atrakcyjnych cech produktu (cze$¢ za cato$¢) lub na umieszczenie pro-
duktu w atrakcyjnym otoczeniu (cz¢$¢ przez catos¢). Por: Habrajska (2010).
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Przedstawiony ponizej opis sposobu konstruowania reklam wybranych
produktéw wymaga uporzadkowania okreslen uzywanych w sektorze farma-
ceutycznym 1 uszczegélowienia pojecia ,,suplement diety”. Pod ogdlnym
pojeciem ,artykul/ srodek farmaceutyczny” uzywanym w kontekScie han-
dlowym mogg si¢ kry¢ substancje o r6znym statusie farmakologicznym, dla-
tego aby wyjasni¢ pojecie ,,suplement”, nalezy odwota¢ si¢ do ustalen legi-
slacyjnych. Srodkiem farmaceutycznym moze by¢ lek (produkt leczniczy),
suplement diety, wyréb medyczny, lub dietetyczny $rodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego. Zgodnie z prawem farmaceutycznym
lek to ,,substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca
wlasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub
zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywréce-
nia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne”’. Suplement
diety to produkt ztozony z substancji odzywczych i traktowany jako uzupet-
nienie wiasciwej diety®. Jest to skoncentrowane Zrédto witamin, mineratéw
lub innych substancji. W $wietle ustawodawstwa Unii Europejskiej, suple-
ment diety nie jest lekiem, a jego celem nie jest leczenie chordb, ale wzmac-
nianie kondycji psychofizycznej, jest on wig¢c przeznaczony przede wszyst-
kim dla ludzi zdrowych. Definicja wyrobu medycznego jest bardzo szeroka
i oznacza nie tylko $rodki, ktére mozna spozywac, ale takze narzedzia, przy-
rzady, urzadzenia, oprogramowania, materiaty oraz inne artykutly, ktére stuza
do ,,diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia
choroby; diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompen-
sowania skutkéw urazu lub uposledzenia; badania, zastgpowania lub modyfi-
kowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego; regulacji po-
cze¢™®. Z kolei dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia me-
dycznego to produkt, ktéry cechuje si¢ specjalnym sktadem lub sposobem
przygotowania i stuzy do zaspokajania szczegdlnych potrzeb zywienio-
wych!®. Zgodnie z przepisami reklama suplementu diety nie moze sugero-
wac, ze dany produkt ,leczy”, dlatego tworcy reklam obchodzg te ustawowe
obostrzenia uzywajac np. nieprecyzyjnych sformutowan typu ,wspiera”,
»dziata korzystnie”, ,,przyczynia si¢ do prawidtowego funkcjonowania”, itp.
(por. Hatawin 2018). Biorac pod uwage powyzsze rozréznienie formalne,

" Ustawa z dn. 6 wrzes$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne. Cecha wyrézniajaca lek jest zmud-
ny i skomplikowany proces wprowadzenia go na rynek. Wymaga on zatwierdzenia danego
leku przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (URPLWMIiPB). Leki sa monitorowane przez Panstwowa Inspekcje Farmaceu-
tyczna, ktérej pracami kieruje Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny. PIF odpowiada takze za
wycofanie preparatu z rynku, gdy stwierdzone zostang nieprawidlowosci.

8 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia. Rozdziat 7.

9 Ustawa z dn. 20 maja 2010 r. o0 wyrobach medycznych.

10 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczernstwie Zywnosci i Zywienia. Rozdzial 6.
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analizie przedstawionej w dalszej czesci artykutu zostaly poddane reklamy
suplementéw diety, ktoérych celem jest zwigkszenie potencji u mezczyzn.

Suplementy diety wspomagajace erekcje sa znaczagcym komponentem sek-
tora farmaceutycznego ze wzgledu na fakt, iz w ciggu ostatnich kilku lat za-
burzenia erekcji i trudnosci z potencjg staty si¢ powaznym problemem, na
ktory uskarza si¢ coraz wiece] mezczyzn w réznym wieku. Szacuje sig, ze
dotykaja one okolo 16% me¢zczyzn w wieku 20-75 lat, przy czym az 22%
mezczyzn w przedziale wiekowym 20-40 lat (Strézyk 2019). Rynek farma-
ceutyczny prébuje jednak zaradzi¢ tego typu problemom. Dostepnych jest
obecnie wiele rodzajow srodkéw, ktore — wedtug zapewnien producentéow —
pozwalajg skutecznie zniwelowac zaburzenia erekcji. Ponadto, temat potencji
stopniowo przestaje by¢ uznawany za tabu, w wyniku czego nie tylko zauwa-
zalnie wzrosta liczba dostgpnych suplementéw diety wspomagajacych poten-
cje, lecz rowniez zwigkszyla si¢ liczba reklam telewizyjnych (krotkie spoty)
i internetowych (spoty umieszczane na stronach spotecznos$ciowych typu
Facebook oraz dostgpne m.in. w serwisie YouTube). Suplementy te — do-
stepne bez recepty — reklamowane sg jako $rodki, ktére sg w stanie pomoc
wiekszosci mezczyzn w odbudowie ich sprawnosci seksualnej, a koncerny
farmaceutyczne stosujg réznorodne strategie majace zache¢ci¢ widza do zaku-
pu danego srodka. Wsrdd nich znalez¢ mozemy m.in. strategie polegajaca na
wzbudzaniu zaufania do produktu poprzez odwotanie si¢ do autorytetu
w postaci lekarza specjalisty w danej dziedzinie lub operowanie danymi pro-
centowymi majacymi potwierdzi¢ skuteczno$¢ danego farmaceutyku (por.
Cialdini 2007: 157-175). Inna strategia nastawiona jest na odwotywanie si¢
do skutecznosci i precyzji dziatania srodka poprzez probe wykazania, iz dany
suplement/ lek rozwigzuje problem ,,0d r¢ki”, daje dlugotrwaly efekt i — co
najwazniejsze — oddziatuje bezposrednio na ten obszar organizmu, ktory
sprawia problem (Hatawin 2018). Wazng strategia komunikacyjng w rekla-
mach artykutéw farmaceutycznych jest rowniez odwotanie si¢ do emoc;ji,
czyli zadowolenia lub satysfakcji jakg nabywca odczuje wkrétce po zazyciu
danego preparatu (Hatawin 2018). O ile reklamy lekéw i suplementéw diet
czesto wykorzystujag w swoich spotach motyw szczgscia rodzinnego, w przy-
padku srodkéw wspomagajacych potencje sg to raczej odwotania do nadzwy-
czaj udanego zycia seksualnego. Rownie istotng role w zainteresowaniu po-
tencjalnego konsumenta danym produktem, zapamigtaniu go, a w koncu za-
kupu odgrywa dobér srodkéw jezykowych takich jak metafory, eufemizmy,
wyrazenia polisemiczne czy neologizmy (por. Bralczyk 2004, Lewinski
1999). Jako akt mowy — niezaleznie od tego, czy stanowi tekst méwiony czy
tez pisany — reklama tego typu petni wszystkie funkcje wypowiedzi, a mia-
nowicie informuje, wyraza emocje, nawigzuje kontakt, motywuje do dziata-
nia i zapewnia wrazenia estetyczne (Jakobson i Halle 1964).
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Braveran

Zgodnie z informacjami zawartymi w ulotce, suplement diety o nazwie
Braveran'! przeznaczony jest dla mezczyzn, ktérzy chca uzupelni¢ swoja
diete¢ o sktadniki wplywajace pozytywnie na potencje. Wedlug zapewnien
producenta, suplement pomaga zachowa¢ sprawno$¢ seksualng i wywotac
erekcje juz w ciggu jednej godziny po zastosowaniu. Farmaceutyk ten
doczekat si¢ kilku gtosnych reklam telewizyjnych. Jedna z tych, ktére odbity
si¢ najszerszym echem w mediach, pochodzi z roku 2014. Na kanale
YouTube!? mozna znalezé ja w catosci pod nazwa Braveran — pradziwy
mezczyzna na biwaku (Rys. 1). Trzydziestosekundowy spot przedstawia
krétka animacje, ktérej gtéwnymi bohaterami jest para przebywajaca na
kempingu. Mezczyzna prébuje rozpali¢ ognisko, jednak zadna z drewnianych
belek nie chce zaptongé. Megzczyzna wydaje si¢ by¢ tym faktem
sfrustrowany, a towarzyszaca mu kobieta glgboko rozczarowana (w dodatku
trzgsie si¢ z zimna). Sytuacji tej towarzyszy komentarz lektora o nastepujace;j
tresci ,,Prawdziwy mezczyzna radzi sobie w kazdej sytuacji — wie, jakiej
rozpalki uzy¢, kiedy konar nie chce zaptona¢”. Stowa ,,rozpatka™ i ,,konar” sg
tutaj silnie zaakcentowane. Nast¢pnie lektor wyjasnia dziatanie Braveranu,
a tymczasem na ekranie widzimy, iz w tym czasie udato si¢ rozpali¢ ognisko.
Mezczyzna zaczyna si¢ szelmowsko usmiecha¢, a kobieta niemal oblizuje
wargi. Nastepnie para udaje si¢ razem do namiotu. Na zakonczenie spotu
pojawia si¢ opakowanie suplementu wraz ze sloganem widocznym na
ekranie: ,,Efekt po Braveranie masz na zawotanie”.

Autor powyzszego spotu reklamowego uzywa metafory do zilustrowania
problemu z erekcjg. Dostowne znaczenie sformutowania ,,Kiedy konar nie
chce zaptona¢” odnosi si¢ do trudno$ci z rozpaleniem ogniska, jednak
odczytanie ukrytego przekazu tego stwierdzenia nie wymaga od widza
szczegblnie wytezonej gimnastyki umystu. Catos¢ animacji sktada si¢ z sym-
boliki przywodzacej na mys$l penisa we wzwodzie (utozone w falliczny
ksztatt belki na ognisku czy nawet rosliny rosngce wokot jeziora). Co
ciekawe, powiedzenie ,.kiedy konar nie chce zaptona¢” przeszio na stale do
codziennego jezyka i od razu kojarzone jest z wyzej opisang reklama. Uzywa
si¢ go zarbwno w rozmowach towarzyskich, jak i w réznego rodzaju gra-
fikach (memach internetowych), czesto w przeSmiewczym tonie (Rys. 2).

' Producentem suplementu Braveran jest firma Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0.
12 https://www.youtube.com/watch?v=3suB9y_KIXk (dostep: 29.05.2022).
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V  Braveran - Prawdziwy mezczyzna na biwaku

Udostepnij

Obejrzyj w BB YouTube

Rys. 1. Spot reklémwy Braveranu z 2014, zatytulowany Prawdziwy mezczyzna na biwaku
(zrédto: YouTube)

_ WRZUCILISMY —

7 JUZ DWA OPAKOWANIA
BRAVERANU, A KONAR
NIE CHCE ZAPLONAC...

Rys. 2. Grafika autorstwa Tomasza Wilczkiewicza

Jeden z supermarketéw réwniez postanowil zacheci¢ klientéw do odwie-
dzenia lokalu i zakupu wina korzystajac z chwytliwego sloganu (Rys. 3).

Nie obyto si¢ jednak bez kontrowersji wokoét tej reklamy, tzn. zdaniem
wielu komentatoréw jest ona seksistowska'® — ma bowiem obraza¢ mezczyzn
(zdanie ,prawdziwy mezczyzna radzi sobie w kazdej sytuacji (...)” oraz
»(...) wie, jakiej rozpatki uzy¢”) sugerujac, ze problem z erekcja nie przystoi
me¢zczyznie, bo jest ,niemeski”’, czyni wiec takiego mezczyzne stabym
1 bezwartoSciowym, innymi stowy ,,nieprawdziwym”. Drugi istotny problem
z tego typu reklamami wskazywany przez autoréw blogéw czy dziennikarzy

13

https://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/7,115167,22074922,gdy-konar-zaplonie-
m ozna-na-nim-jakiz-dowcipny-ten-copywriter.html (dostep: 30.05.2022).

165



to fakt, iz w Polsce dostgp do antykoncepcji jest dla kobiet utrudniony,
natomiast w przypadku mezczyzn nie ma podobnych ograniczen'®. Autorka
wpisu zauwaza, ze kiedy tylko meska ,,niepohamowana chu¢ znajdzie ujscie
przy kobiecie, ona nie bedzie mogta zazy¢ tabletki >>dzien po<<, siegajac po
nig w tak tatwy sposoéb, jak facet po tabletke-rozpatke dla swojego konara”!>.
Opisujac reklam¢ Braveranu, warto nadmieni¢, iz ,,doczekata” si¢ ona
oficjalnej skargi od jednego z widzéw, ztozonej do Komisji Rady Etyki
Reklamy!®. Skarga zostata uznana za bezzasadna.

Rys. 3. Reklama w jednym z centréw handlbwyéh (zrédto: Facebook)

Oprocz rozpalania ogniska, autorzy reklam Braveranu wykorzystuja row-
niez porownanie aktu seksualnego do dokowania statku kosmicznego (Rys.
4). Tym razem animowany spot z 2015 roku pokazuje kobiete i me¢zczyzne
jako pare kosmonautéw siedzacych za kokpitem rakiety kosmicznej!'’. Nieo-
czekiwanie jednak pojawiaja si¢ problemy z mocg i zaburza to mozliwos¢
dokowania do stacji (uszkodzony ster na pulpicie przypomina ksztaltem pe-
nisa). Z pomoca przychodzi wtedy Braveran, dzigki ktéremu bohaterowie
szybko pozbywaja si¢ munduréw, a dokowaniu towarzyszy nieskrywana roz-

14 https://noizz.pl/lifestyle/seksistowskie-reklamy-srodkow-na-potencje-dla-mezczyzn/8lcnt4
z (dostep: 30.05.2022).

15 https://noizz.pl/lifestyle/seksistowskie-reklamy-srodkow-na-potencje-dla-mezczyzn/8lcnt4
z (dostep: 30.05.2022).

16 https://www.rynekaptek.pl/farmakologia/konar-nie-chce-zaplonac-a-widzowie-plona-ze-w
stydu,7222.html (dostep: 30.05.2022).

17 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/zblizenie-z-moca-w-stacji-kosmicznej-reklamuje-b
raveran-wideo (dostep: 30.05.2022).
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kosz malujaca si¢ na twarzy kosmonautki. Na ekranie wida¢ cyfry oznaczaja-
ce odliczanie czasu, jaki pozostal do momentu ,,zblizenia” (,,Do zblizenia
pozostato...”). Po kilku sekundach statek dokuje bez najmniejszych proble-
moéw (caly obraz budzi oczywiste skojarzenia z aktem seksualnym). Lektor
przy tym podkres$la, ze produkt utatwia u mezczyzn wywotanie i wzmocnie-
nie erekcji, a hasto reklamowe wienczace spot brzmi: Braveran — staje na
wysokosci zadania.

praver®

Rys. 5. Kadr z reklamy Braveranu z hastem Braveran — staje na wysokosci zadania

Wydaje sig, iz kreatywno$¢ twoércow animowanych spotéw reklamowych
przekonujacych o niezawodnym dziataniu Braveranu nie zna granic. W paz-
dzierniku 2016 roku $wiatto dzienne ujrzata kolejna tego typu reklama, ktérej
hastem byto zdanie Zostan krolem strzelcow (Rys. 6) i1 ktéra nawigzywata do
stylistyki transmisji meczéw pitki noznej'®. Akcja spotu toczy sie niejako
dwutorowo, reklama bowiem jednocze$nie pokazuje grupke kibicow emo-
cjonujacych si¢ przed telewizorem transmisja pitkarska nadawang na zywo
oraz par¢ w sypialni znajdujacej si¢ pigtro wyzej (tej drugiej sytuacji poswie-
cono jednak wigcej uwagi). Mezczyzna wydaje si¢ mie¢ problemy z zadowo-
leniem swojej partnerki (opatrzone komentarzem komentatora: ,,W pierw-
szych minutach spotkania nasz zawodnik nie moze si¢ podnies$¢.”). Szybko
jednak w odzyskaniu pelnej sprawnosci seksualnej pomaga Braveran (,,naj-
lepszy pomocnik w catym kraju”), a cala sytuacja jest opisywana tak jak ak-
cja pitkarska zwienczona upragnionym golem, a nastgpnie podsumowana
zostaje sloganem Zostan krolem strzelcow.

18 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/braveran-reklamowany-jako-pomocnik-w-strzeleni
u-gola-w-sypialni-wideo (dostep: 01.06.2022).
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Rys. 6. Kampania promocyjna Braveranu przebiegajaca pod hastem Zostan krélem strzelcow

Mensil i Mensil Max

Jednym z najczg$ciej reklamowanych suplementéw diety, jakie maja
przeciwdziataé zaburzeniom erekcji, s3 Mensil oraz Mensil Max'®. Producent
reklamuje swéj wyréb jako szybki i niezawodny sposéb na poprawienie
jakosci zycia erotycznego (wedlug informacji na opakowaniu suplement
zaczyna dziata¢ juz po 12 minutach, a efekt utrzymuje si¢ do 5 godzin).
Kampanii reklamowej tego produktu towarzyszg okoto trzydziestosekundowe
spoty reklamowe. W 2019 roku hasto reklamowe brzmiato: Mezczyzna nie
wymigka (Rys. 7), a spot utrzymany byl w konwencji kultowego filmu Fran-
cisa Forda Coppoli pt.: Ojciec Chrzestny?® (mozna go zobaczy¢ na kanale
YouTube nalezacym do producenta owego suplementu). W trakcie spotkania
wysokiej rangi giéwny bohater (najprawdopodobniej boss mafii) skfada
wszystkim zebranym ,,propozycje¢ nie do odrzucenia” zadajac nastepujace
pytanie: ,,Chcecie by¢ twardsi, stawa¢ na wysokosci zadania, mie¢ pewnos¢
i wszystko pod kontrolg?” (tutaj wskazuje na wieczne pioro, ktére mimo
nacisku nie wygina si¢ zbytnio, ani nie tamie, co jest oczywistg aluzja do
penisa we wzwodzie). Obecni na spotkaniu wydajg si¢ by¢ zaintrygowani
tymi stowami. Gtéwny bohater zaczyna wymienia¢ po kolei wszystkie mocne
strony korzystania z suplementéw Mensil i Mensil Max. Reklama wyraznie

19 Suplementy Mensil oraz Mensil Max produkowane sg przez Przedsiebiorstwo Produkcji
Farmaceutycznej Hasco-Lek S.A.
20 https://www.youtube.com/watch?v=NTOUgZvGwMc&t=1s (dostep: 01.06.2022).
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odwotuje si¢ do wtadzy i do przejmowania kontroli jako metafory udanego
zycia seksualnego, do$¢ otwarcie sugeruje bowiem, iz me¢zczyzna, ktory
zazyje Mensil, bedzie w stanie zadowoli¢ swojg partnerke i tym samym miec
nad nig catkowita kontrole.

MENSIL

) MENSIL MEZCZYZNA

NIE WYMIEKA

Rys.7. Kampania promocyjna suplementu diety Mensil i Mensil Max prowadzona pod
hastem MezZczyzna nie wymigka

Co ciekawe, w sierpniu 2021 roku koncern produkujacy ten farmaceutyk
zrealizowal reklame utrzymang w nieco innym tonie. Bohaterem nowej
reklamy suplementéw Mensil i Mensil Max jest architekt, ktéry podkresla,
jak wazna jest dla niego niezawodno$¢ w pracy i zyciu prywatnym, a takze ze
dobry seks to fundament udanego zwiazku (spot — podobnie jak poprzednie —
mozna obejrzeé na oficjalnym kanale producenta w serwisie YouTube)?!.
Pierwsza scena spotu to zblizenie na biurko mezczyzny projektujagcego
budynki. Widzimy na nim kilkanascie wysokich pionowych budowli (Rys.
8). Swoja wypowiedz mezczyzna zaczyna od stéw ,Postawmy sprawe
jasno...” (w tym momencie wskazuje dlonig na prostg wysoka wieze, ktérg
zaprojektowal) po czym dodaje ,,Musz¢ by¢ niezawodny... dla siebie i dla
niej, bo dobry seks to fundament udanego zwigzku”. W reklamie nie tylko
dobor materialéw wizualnych (okazate, wysokie pionowe budynki), lecz
takze stownictwo uzyte w tej krétkiej wypowiedzi ma dziatanie perswazyjne.
,Postawmy sprawe jasno” to popularny zwrot idiomatyczny, jednak
w kontekscie leku na potencje przywotuje on oczywiste skojarzenia z erekcja.
Pada tutaj réwniez stowo ,,fundament” nawigzujace do projektéw architekto-
nicznych (baza, podstawa), ktére ma implikowa¢, ze udany seks (a zatem

2 https://www.youtube.com/watch?v=EQH01m9FZIw (dostep: 01.06.2022).
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brak probleméw z erekcja) to czynnik niezbgdny do stworzenia udanego
zwigzku. Hasto reklamowe kampanii brzmi: Nie zawiode.

Rys. 8. Kadr z reklamy suplementéw Mensil i Mensil Max z 2021 roku

Maxigra Go
Suplement diety wspomagajacy potencje o nazwie Maxigra Go?? doczekat

sie w roku 2020 popularnego spotu?, ktérego hasto reklamowe brzmiato:
Lepszy sex to lepsze Zycie (Rys. 9). Spot wyraznie odwotuje si¢ do zadowole-
nia zwigzanego z wyrazng poprawg jakosci zycia seksualnego, jakiego do-
$wiadcza mezczyzna zazywajacy ten preparat. Reklama zaczyna si¢ od poka-
zania widzowi jak wygladaty relacje gléwnego bohatera z jego partnerka
»przed” zazyciem Maxigry Go, a nast¢gpnie pokazuje jak jest ,,po”. Spot
zwraca zatem uwage na jakos¢ zycia seksualnego w kontekscie zdrowia fi-
zycznego oraz psychicznego, a zgodnie z przekazem reklamowym, suple-
ment Maxigra Go sprawi, i1z jakos$¢ ta ulegnie znacznej poprawie.

22 Producentem suplementu Maxigra Go sg Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.
23 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/lepszy-sex-to-lepsze-zycie-maxigra-go-wideo-rekla
ma-opinie (dostgp 01.06.2022).
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Rys. 9. Kampania reklamowa suplementu Maxigra Go

Warto nadmieni¢, iz w roku 2021 ukazata si¢ nowsza wersja reklamy, kto-
ra prezentuje t¢ sama tres¢, ale tym razem ,.historia” opowiadana jest z punk-
tu widzenia kobiety (,,Odkad moj facet kupit Maxigre Max...””) (mozna j3

obejrze¢ w serwisie YouTube na oficjalnym kanale producenta suplemen-
tu’4).

Whioski koncowe

Przedstawiona w artykule analiza reklam suplementéw diety wspomagaja-
cych erekcje¢ wskazuje na wielopoziomowa konstrukcje przekazu reklamo-
wego 1 wykorzystywanie réznorodnych technik wplywu na potencjalnego
konsumenta. Opisane tutaj przyktady reklam opieraja si¢ w gidwnej mierze
na metaforach i kreowaniu sytuacji konsumpcyjnej. Réwnie wazne sg zapa-
dajace w pamie¢ hasta reklamowe oraz sformulowania podkreslajace szyb-
ko$¢ i dlugos¢ dziatania danego produktu. Powyzsza analiza jest badaniem
pilotazowym i stanowi punkt wyjscia do planowanych, dalszych badan z za-
kresu srodkéw jezykowych wykorzystywanych w reklamach artykuléw far-
maceutycznych. Badania tego typu — jak réwniez upowszechnianie wynikéw
takich badan — to dziatania niezwykle wazne, gdyz moga przyczyni¢ si¢ do
wzmacniania wsréd odbiorcéw reklam umiejetnosci krytycznego myslenia.
Jak méwi Robert Heath:

Trzeba zwraca¢ uwage na reklamy w radiu i telewizji, przyglada¢ si¢ billboardom,
banerom reklamowym na stronach internetowych i wystawom sklepowym, czyta¢ re-
klamy w czasopismach i przede wszystkim by¢ czujnym na lokowanie produktu
w programach telewizyjnych i filmach. Im bardziej jesteémy uwazni, tym latwiej mo-
zemy sprzeciwi¢ si¢ temu, co styszymy lub widzimy, i tym stabiej takie rzeczy na nas
oddziatuja. By¢ moze jest to klopotliwe, by¢ moze nieco irytujace i nie zawsze sku-

24 https://www.youtube.com/watch?v=Mb-ofki6r0s (dostep: 01.06.2022).
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teczne. Ale przynajmniej odczujesz satysfakcj¢, wiedzac, ze znacznie zwigkszyles$
swoja odporno$¢ na pod$wiadome uwodzenie (2014: 279).

A zatem, skoro nie mozemy wykluczy¢ z naszego otoczenia reklam arty-
kutéw farmaceutycznych dostepnych bez recepty, warto podejmowac Swia-
doma refleksje na temat sposobu tworzenia tego typu reklam. Moze to by¢
najlepszy spos6b na to, aby nie ulega¢ zbyt tatwo pokusie kupienia produktu,
ktéra czesto pojawia sie jako impulsywna reakcja na skuteczny przekaz re-
klamowy.
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Od meki do raju. Skojarzenia z czasem pandemii COVID-19
na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego wsrod
studentow

Streszczenie

Artykut przedstawia prébe¢ analizy wolnych skojarzen z pandemia COVID-19, ktére zostaty
podane przez studentéw studiéw pierwszego stopnia. Skojarzenia zostaly uzyskane za pomo-
ca ankiety zawierajacej dziesig¢ stéw lub wyrazen zwigzanych tematycznie z pandemia.
Wyniki zostaty podzielone na trzy grupy: skojarzenia negatywne, pozytywne i neutralne,
a dodatkowo, powtarzajace si¢ skojarzenia zostaly polaczone w szersze kategorie metoda
tagowania. Wyniki badania ukazuja bardzo duza réznorodno$¢ w sposobie odbioru emocjo-
nalnego réznego typu nowych sytuacji zwigzanych z pandemig, co moze prowadzi¢ do dal-
szych wnioskéw zwiazanych z poziomem wiedzy studentéw i umieje¢tnoscia krytycznego
mySlenia.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, wolne skojarzenia, studenci

From torment to paradise. Associations with the time of the COVID-19 pandemic
on the basis of a survey conducted among students

Abstract

The aim of the article is to describe the analysis of free associations with the COVID-19
pandemic that were given by students of first-cycle studies. The survey questionnaire
contained ten words or expressions that are thematically related to pandemic. The obtained
associations were divied into three groups: negative, positive and neutral. Additionally, they
were coded by means of the method of labelling to collect them into broader categories
(common themes) and receive quantifiable information. Research results revealed the large
range of ways in which students emotionally reacted to different kinds of new situations
connected with the pandemic. Further conclusions may refer to the respondents’ level of
knowledge on pandemic issues as well as the students’ skill of critical thinking.

Keywords: COVID-19 pandemic disease, free associations, students

Wstep

Celem artykutu jest préba analizy skojarzen z pandemig COVID-19, ktére
zostaly podane przez grupe studentéw w kwietniu 2022 r., czyli po okoto
dwuletnim okresie réznego typu obostrzen i zmian organizacyjnych wprowa-
dzonych w celu ograniczenia zachorowalnosci na chorobe COVID-19, opi-
sywang jako ostrg, zakazng chorobe uktadu oddechowego'. Byt to moment,

! COVID-19 to choroba wywotywana przez wirus Sars-Cov-2 (spokrewniony z wirusem
SARS). Pierwsza wzmianka o tej chorobie pojawita si¢ 17.11.2019 w miescie Wuhan,



w ktérym temat pandemii zaczat medialnie traci¢ na znaczeniu wobec rozpo-
czetej whasnie wojny w Ukrainie?, jednak uzyskane skojarzenia pozwalaja
zauwazy¢ wcigz silne reakcje studentéw na kwestie zwigzane z pandemig
1 slady trudnych emocji, jakich do§wiadczali w tym czasie.

Pojecie skojarzenia

Zgodnie z definicjg zawarta w Stowniku Jezyka Polskiego, skojarzenie to
»potaczenie ze sobg wrazen, wyobrazen i innych zjawisk psychicznych w taki
sposéb, ze pojawienie si¢ w §wiadomosci jednych z nich powoduje uswia-
domienie sobie innych” (Stownik PWN). Zjawisko powstawania skojarzen
stosuje si¢ czesto w obszarze badan psychologicznych?, marketingowych lub
rynkowych, gdzie wykorzystuje si¢ tzw. technike skojarzen stownych. Jest to
technika projekcyjna polegajaca na tym, ze badanej osobie pokazuje si¢ pew-
ne stowo, a nastepnie prosi si¢ ja o podanie wyrazow, ktére kojarzg si¢ jej
z tym stlowem. Technika ta odwotuje si¢ do testu skojarzen stownych (ang.
word association), opracowanego prze Carla Gustava Junga, ktérego celem
byto okreslenie osobowos$ci pacjenta i nieu§wiadomionego zrédta zaburzen
psychicznych w oparciu o analiz¢ ciggu skojarzeniowego powstatlego w wy-
niku podawania skojarzen na bodzce w postaci kolejnych stéw. Technika
skojarzen stownych okreslana jest z kolei jako ,,technika badania osobowosci
oparta na reakcjach jednostki na list¢ powszechnych stéw w celu identyfika-
cji nieSwiadomej dynamiki osobowosci” (Stownik PWN).

W psychologii spotecznej rozwijane jest takze narzedzie pomiarowe o na-
zwie ,,Test utajonych skojarzen” (ang. Implicit Association Test, IAT), ktore-
go celem jest wykrywanie automatycznych powigzan pomiedzy deklarowa-
nym a kompletnym obrazem danej kategorii obiektéw w pamieci danej oso-
by, czyli tzw. postaw utajonych. Ze wzgledu na fakt iz wlasciowosci psy-
chometryczne tego narzedzia pozostaja przedmiotem badan i kontrowersji
(Nosek 1 inni 2013), aby uzyska¢ bardziej szczegétowe wnioski badan,
nalezy ten test stosowac razem z innymi rodzajami analiz.

Skojarzenia sg takze obiektem badan prowadzonych w obszarze jezy-
koznawstwa. Jak piszg Gawarkiewicz i Rodziewicz (2020) odnoszac si¢
do psycholingwistycznych badan wolnych skojarzen:

Zastosowanie testu asocjacyjnego, okreslanego réwniez jako eksperyment asocja-
cyjny lub lingwistyczny (uznawanego i uzywanego od czasu eksperymentéw lingwi-

w prowincji Hubei, w $rodkowych Chinach, a 11 marca 2020 zostata ona uznana przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) za pandemi¢ (Scher 2020). Pierwszy przypadek zakaze-
nia tym wirusem w Polsce stwierdzono 04.03.2020r. w szpitalu w Zielonej Gérze, gdzie
zdiagnozowano go u 66-letniego me¢zczyzny (Ministerstwo Zdrowia 2020).

2 Wojska rosyjskie przekroczyty granice Ukrainy 24.02.2022r.

3 W psychologii test skojarzen stownych uzywany jest obecnie gtéwnie w terapii jungow-
skiej lub jako uzupelniajaca technika projekcyjna (JungPoland.org).
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stycznych Francisa Galtona), jako narze¢dzia diagnostycznego w badaniach z zakresu
przetwarzania informacji w umysle cztowieka, pozwala przeniknaé¢ do §wiata obra-
z6w utrwalonych w jego §wiadomosci jezykowej. (...) Badanie skojarzef, odkrywa-
jacych bogactwo senséw zawoalowanych w znakach jezykowych, mieéci si¢ w kon-
cepcji poznawczej wspdlczesnych studiéw i analiz prowadzonych w ramach lingwi-
styki antropologicznej i etnolingwistyki, podejmowanych, miedzy innymi przez Ja-
dwige Puzyning, Jerzego Bartminskiego, Walerego Pisarka, Michaela Fleischera, An-
n¢ Wierzbicka. Ten etnopsycholingwistyczny nurt badan, opierajacy si¢ na podsta-
wowym zatozeniu, ze w jezyku utrwalony jest opis postrzeganego §wiata, co wskazu-
je na istnienie wspoétzalezno$ci migdzy swiadomoscia a jezykiem, stawia sobie za cel,
migdzy innymi, ujawnienie przyjetych w danej kulturze sposobéw konceptualizacji
i kategoryzacji rzeczy, systemOw stosowanych warto§ciowan, punktéw widzenia
i utrwalonych spotecznie postaw wobec §wiata (117-118).

Jako przyktad jezykoznawczych badan skojarzen mozna tu takze
przywota¢ badania skojarzen wywolywanych przez nazwy koloréw (np.
Gonigroszek 2017a, McLeod 2016, Stanulewicz 2009).

Charakterystyka badania

Opierajac si¢ na zatozeniu, ze skojarzenia powstaja na bazie struktury
powigzan znaczeniowych w systemie pojeciowym cztowieka (ktéry to
system tworzy si¢ w procesie gromadzenia wiedzy, doSwiadczen zycio-
wych, przezy¢ emocjonalnych itp.), autorka badania podj¢ta probe zbada-
nia skojarzen z dziesi¢gcioma stowami lub wyrazeniami zwigzanymi
z tematem pandemii COVID-19. W badaniu ankietowym wzig¢to udziat 59
studentéw studiéw pierwszego stopnia na kierunku Filologia angielska*. An-
kieta zostala przeprowadzona w formie stacjonarnej, a udzial w badaniu byt
dobrowolny (tylko jeden student odmoéwit wypelnienia ankiety, argumentujac
swoja decyzje tym, ze nie wie, co napisac). Studenci zostali poproszeni
0 napisanie, z czym kojarzy im si¢ podane pojecie (mogli poda¢ maksymal-
nie trzy skojarzenia). Ankieta zawierala nastepujace stowa i wyrazenia:

1) Kkoronawirus — ...

2) lockdown — ...

3) szczepienia— ...

4) maseczka— ...

5) kwarantanna — ...

6) COVID-19-...

7) obostrzenia — ...

8) Srodki ostroznosci — ...

9) rezim sanitarny — ...

10) zakazenie — ...

4 Byli to studenci Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach - Filii w Piotrkowie Try-
bunalskim.
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Na potrzeby analizy wynikow ankiety, podane przez respondentéw skoja-
rzenia zostaly uporzagdkowane zgodnie z metoda tagowania czyli kategory-
zowania blokéw danych, tak aby okresli¢ powtarzajgce si¢ tematy i uzyskac
dane ilosciowe’. W przypadku opisywanego badania, celem kategoryzowania
byto potaczenie w wigksze grupy powtarzajacych si¢ skojarzen, ktére réznity
si¢ tylko forma gramatyczng lub sposobem sformutowania. Wyniki badania
ankietowego przedstawione zostaly zbiorczo w sposob tabelaryczny tzn. kaz-
da tabela zawiera skojarzenia z jednym slowem/wyrazeniem wystepujacym
w ankiecie (utozone w kolejnosci od najczesciej wystepujacych). Jezeli dane
skojarzenie pojawilo si¢ czesciej niz raz, dopisana jest przy nim liczba po-
wtdrzen. Skojarzenia zostaly podzielone na trzy grupy: negatywne, pozytyw-
ne 1 neutralne (,,neutralne” — w przypadku gdy niemozliwe byto jednoznacz-
ne przypisanie skojarzenia do grupy ,,negatywne” lub ,,pozytywne”).

,,Koronawirus”

Skojarzenia negatywne

pandemia/ epidemia (19)

choroba (15)

$miertelna choroba/ $mier¢ (7)

wirus/ koronawirus/ mutujacy wirus (7)

panika (6)

kwarantanna/ izolacja (5)

zakazenia (3)

COVID-19 (2)

wymysl/ §ciema (2)

grypa/ 2 lata temu straszny wirus, obecnie rodzaj grypy (2)

problemy zdrowotne/ zachorowania (2)

problem, restrykcje, chaos, strach, zagrozenie, poczucie osamotnienia, lockdown/ zamknig-
cie, policja, kryzys na §wiecie, brak odwiedzin w szpitalach, kolejny chinski wirus, ktéry
uciekt z laboratorium, upierdliwo$¢

Skojarzenia neutralne

zaj¢cia online/ zdalne nauczanie (4)

maseczka (2)

dystans spoteczny, Kennedy, Wietnam, instynkt stadny, korona, podzial spoteczenstwa
wzmozona uwaga, kontrowersyjny temat, piwo Korona, Chiny, nietoperze, laboratorium,
badania

Skojarzenia pozytywne

spokdj, mniej obowiazkéw, odpoczynek, nauczanie zdalne, ktére sprawiato przyjemnosc,
ozdrowiency

Tabela 1: Skojarzenia ze stowem ,,Koronawirus”.

> Wigcej informacji na temat metody tagowania mozna znalez¢é m.in. w nastepujacych zro-
dfach: Babbie 2005, Elliott 2018 i Flick 2012.
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,,JLockdown”

Skojarzenia negatywne

uwiezienie w domu/ wigzienie/ siedzenie w domu/ jak w klatce (19)

samotnos$¢/ zakaz przebywania z bliskimi/ tgsknota (18)

obostrzenia/ ograniczenia (8)

kwarantanna/ odizolowanie/ izolacja (7)

nuda/ brak rozrywki/ monotonnos$¢ (6)

zamknigcie sklepéw (5)

brak pracy/ bezrobocie (4)

depresja (3)

brak szkoty/zdalne zajgcia — bezsens (2)

bankructwo (2)

choroba, COVID, panika, sztuczne nakrecanie paniki, zto$¢, inflacja, zast6j, glupota
lenistwo, 2 lata temu nie mozna byto widywac si¢ z rodzina, a teraz mamy przyjmowac ob-
cych Ukraincéw do domu, stres, dekoncentracja, bieda, upierdliwos$¢, meka

Skojarzenia neutralne

zajecia online (7)

makaronizm/ zapozyczenie (2)
robienie zapas6w/ zakupy na zapas (2)
wiecej czasu z rodzing, gospodarka

Skojarzenia pozytywne

odpoczynek (2)
brak stresu, lekko$¢ ducha, bezpieczenstwo, komfort, co$ idealnego dla introwertykéw, ra-
do$¢, wolne dni, cisza, prywatnos$¢

Tabela 2: Skojarzenia ze stowem ,,Lockdown”.

»SZczepienia”

Skojarzenia negatywne

przymus/ co$ narzuconego/ wywieranie presji (8)

bujda/ ktamstwa/ dezinformacja (5)

konflikt/ ki6tnie/ niezgodnos$¢ wérdd ludzi (4)

igta (4)

goraczka (3)

ostabienie/ zte samopoczucie (3)

bol/ bél gtowy/ bél ramienia (3)

Cos$ niewiadomego bo do tej pory nie wiemy, jakie beda skutki szczepien. (2)
wszechobecny temat (2)

kolejka (2)

niepokdj, nachalne, wirus, strzykawka, szpital, nachalne, nieche¢, COVID, pandemia, kwa-
rantanna, ograniczenia, ograniczenie podstawowych konstytucyjnych praw cztowieka, pro-
blemy z wyjazdami, dyskryminowanie i podzial, efekty uboczne, upierdliwos¢

Skojarzenia neutralne

kontrowersje (3)

obowigzek (2)

konieczno$c¢ (2)

sita napedowa dla koncernéw farmaceutycznych, Niedzielski, dawka, maseczki, nie bede si¢
szczepil, i tak si¢ zarazisz, dla dzieci i noworodkéw, watpliwosci, pielggniarka, jednodaw-
kowe i dwudawkowe, telefony

Skojarzenia pozytywne

zapobieganie/ przeciwdziatanie wirusowi (7)
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bezpieczenstwo (6)

ochrona przed zakazeniem/ ochrona (5)

lek/ lekarstwo/ leczenie (5)

wyzdrowienie/ zdrowie (3)

zmniejszanie mozliwosci zachorowania/ odpornos¢ (2)
zabezpieczenie (2)

wychodzenie z pandemii/ zwalczanie pandemii (2)
ratunek/ pomoc (2)

nadzieja na powrdt do normalnego zycia/ nadzieja (2)
spokdj, dobre chociaz przymus, pomagaja w czasie choroby, utatwienie dostepu do wszyst-
kiego, rozwigzanie, co$ pozytywnego

Tabela 3: Skojarzenia ze stowem ,,Szczepienia”.

,,Maseczka”

Skojarzenia negatywne

dusznosci/ problemy z oddychaniem (8)

przymus/ nakaz/ wywieranie presji (6)

zbedna/ I tak nic nie dawata/Co$ niepotrzebnego bo jak ma si¢ zachorowac, to si¢ zachoruje.
&)

niewygoda (5)

mandat/ wysokie mandaty (4)

obostrzenia (2)

powstawanie pryszczy/ problemy z cera (2)

zaparowane okulary (2)

utrudnienie zycia/ utrudnienia (2)

COVID (2)

kaganiec/ tzw. kaganiec (2)

odlegtosé/ odseparowanie (2)

skuteczna metoda zmniejszenia natlenienia ptuc i niszczenia ptuc, strach, bél ucha, konflikty,
zakaz wstepu do sklepu, problemy w przypadku braku, oszustwa, utrapienie

brak wolnego wyboru, panika, choroba, nienawis¢, duchota, kontrola, dodatkowe zarazki
farsa, brak zrozumienia, no make-up, upierdliwo$¢

Skojarzenia neutralne

konieczno$¢/ wymdég/ obowiazek (7)

anonimowos$¢/ bycie anonimowym/incognito (3)

twarz (2)

$rodek ostroznosci, juz znormalizowana cz¢$¢ ubioru, Lidl, oczy, kontrowersje, wchodzenie
gdzie$, noszenie w sklepach, lekarze, pamig¢, zalecenia, jezdzenie busem

Skojarzenia pozytywne

zabezpieczenie/ ochrona/ srodek ochrony (11)

czgéciowy komfort/ komfort (3)

bezpieczenstwo (2)

wigksza pewno$¢ siebie, szacunek do innych ludzi, spokdj, zapobieganie, dbanie o zdrowie

Tabela 4: Skojarzenia ze stowem ,,Maseczka”.

,,Kwarantanna”

Skojarzenia negatywne

izolacja/ niemal kompletna izolacja/ przymusowa izolacja (12)
zakaz opuszczania domu/ siedzenie w domu/ zakaz wyjScia/ wigzienie domowe/brak wyj-
$cia/ w domowym zamknieciu (9)

180




zamknigcie (8)

policja/ sprawdzanie przez policj¢/ kontrola policji/ wizyty policji (5)

choroba (4)

brak kontaktu z ludzmi/ osamotnienie/ samotnos$¢ (3)

strach (3)

jak w klatce/ odebranie wolnosci (2)

nakaz/ wymog (2)

co$ okropnego/ co$ negatywnego (2)

smutek (2)

COVID/ narazenie na COVID (2)

przymus siedzenia w domu, ale po co, klétnie w domu, poleganie na innych, rezygnacja

z planéw i marzen, odizolowanie od rzeczywistosci, wykluczenie ze spoteczenstwa, utrud-
nianie zycia rodzinnego, pandemia, utrudnienie, kaszel, goraczka, zte samopoczucie, pro-
blem, koronawirus, kontrola, rozstanie, nuda, zto$¢, brak pracy i pieniedzy, gtdd, strach
przed byciem samemu, idealny sposéb na zrujnowanie gospodarki i prywatnych przedsie-
biorstw, upierdliwo$é

Skojarzenia neutralne

dom/ pobyt w domu/ pozostanie w domu (8)

Byta czgsto naktadana na jednego z matzonkéw, mimo ze spali w jednym t6zku.,
meldowanie si¢ w aplikacji

dezynfekcja, badania, zdjgcia, 2 tygodnie, nie dla zaszczepionych, zdalne zajgcia, aplikacja,
polityka, czekanie na wynik testu, robienie zakupéw sasiadom

Skojarzenia pozytywne

odpoczynek/ czas wolny na odpoczynek/ wolne dni/ czas wolny od pracy/ dodatkowy urlop/
wolny czas (6)

wigcej czasu dla siebie

ulga, komfort, raj, spokdj, relaks, cisza

Tabela 5: Skojarzenia ze stowem ,,Kwarantanna”.

»COVID-19”

Skojarzenia negatywne

koronawirus/ wirus (17)

epidemia/ pandemia (9)

choroba zakazna/ choroba (5)

Smier¢/ $miertelno$¢ (4)

panika/ globalna panika (4)

teoria spiskowa/ pic na wode¢/ nadmuchana banka medialna (3)

nowy wariant wirusa/ wirus z grupy COVID w zmiennych wariantach (2)

lekka obawa/ niepokéj (2)

bardzo niebezpieczny wirus/ $mierciono$ny wirus (2)

obostrzenia (2)

lockdown (2)

szpital, wojna, koronawirus, ale pod groznie brzmiacg nazwa, dezorientacja, chaos, strach
strata bliskich, izolacja, problemy, kwarantanna, niech si¢ skonczy, smutek, gtupota, zagro-
zenie, wielki plan, by mniejsze rzeczy przepchna¢ pod stotem, ktétnie, kupowanie, respirato-
réw od mafii, grypa, niebezpieczenstwo, co$ negatywnego, brak podr6zowania i normalno-
$ci, wirus z Chin

Skojarzenia neutralne

Chiny (4)
kontrowersje/ kontrowersyjny temat/ hasto, ktére wzbudza kontrowersje (3)
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liczba zachorowan/ wiadomosci o liczbie zachorowan (2)

wszechobecny temat

krétsza nazwa — bardziej biologiczna

$mieszna nazwa — powinno by¢ raczej 20/21

nauka, szczepienia, testy, WHO, statystyki, Wuhan, zaj¢cia zdalne, zwyczajna choroba na tle
innych choréb, niegrozny wirus, zostah w domu, TVP, hasta komercyjne, zupa z nietoperza,
caly $wiat, inna nazwa koronawirusa/ potoczna nazwa wirusa Sars-Cov 2 stworzonego w
Chinach

Skojarzenia pozytywne

nowe mozliwosci

Tabela 6: Skojarzenia ze stowem ,,COVID-19".

,,Obostrzenia”

Skojarzenia negatywne

zakazy/ zakaz/ restrykcje (9)

wigzienie/ brak wolnosci/ ograniczanie wolnosci (4)

nakazy/ nakaz noszenia maseczek (4)

zamykanie oSrodkéw handlowych/ zamknigte zaktady i bary/ zamykane szkoty, kluby i
wszystko (4)

trudnosci/ utrudnienie/ utrudnienia (3)

ograniczona liczba wszystkiego/ ograniczenia (3)

mandaty (2)

zakaz spotykania si¢ z rodzing i przyjaciétmi/ brak kontaktu z ludzmi (2)

zakaz wyj$cia z domu, zamykanie granic kraju, zero mozliwos$ci, brak imprez okoliczno-
sciowych, wykluczenie ludzi, zto$¢ ludzi, niewygoda, kwarantanna, zasady natozone przez
rzad, czesto nielogiczne — wprowadzane ze wzgleddw politycznych, a nie bezpieczenstwa,
nieporadno$¢ rzadu, zle egzekwowane, brak zrozumienia problemu

farsa, bezuzyteczne zakazy, ustanowione bezmyslnie — wigkszo$¢ nie miata sensu, narzedzia
rzadow totalitarnych do indoktrynacji spoleczenstwa, giéd, ignorancja, dtugi, straty, strach,
brak pracy, samobdjstwa, upadek firm, zaniepokojenie, problemy finansowe, kolejki przed
sklepami, nie dziata, upierdliwo§¢

Skojarzenia neutralne

maseczka/ maseczki/ noszenie maseczki (4)

konieczno$¢ przestrzegania/ konieczno$é¢/ konieczne (3)

zajecia zdalne (2)

diametralna zmiana/ zmiany (2)

limity oséb, nieprzestrzegany obowiazek, przykre cho¢ konieczne, wykresy, przestrzeganie
rezimu sanitarnego, loteria, ponowne noszenie maseczek, ogrodzenie, konferencje, dystans
spoleczny, nic zlego, mycie rak, I tak zostaly naruszone podczas wyboréw, by tepe spote-
czenistwo mogto i§¢ na wybory ,,thumnie”, bo wirus jest w odwrocie zdaniem Morawieckiego
(wazny byt gtos na Dudeg).

Skojarzenia pozytywne

ochrona (2)
zapewnienie przewagi, zalecenia, wolne od chodzenia na zajecia, forma ochrony, spoteczen-
stwa, $rodki ostrozno$ci, stusznie zastosowane, aby chroni¢ ludzi, zabezpieczenia

Tabela 7: Skojarzenia ze stowem ,,Obostrzenia”
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,,Srodki ostroznosci”

Skojarzenia negatywne

przesada/ u niektérych przesada (3)

przydatne acz zbg¢dne/mato pomocne (2)

ograniczanie kontaktu z innymi/ ograniczony kontakt (2)

obawa/ zaniepokojenie (2)

brak srodkéw, obostrzenia, upierdliwos$¢, nieufno$¢, nadmiar, obtuda, narzucanie rzeczy,
totalitaryzm, epidemia

Skojarzenia neutralne

maseczka/ maseczki/ noszenie maseczek (14)

rekawiczki/ rekawiczki jednorazowe (8)

ptyn przeciwbakteryjny/ ptyn do dezynfekcji/ ptyny dezynfekujace (7)

zachowanie bezpiecznego odstepu/ zachowanie dystansu/dystans spoteczny/ dystans (6)
dezynfekcja (3)

limit os6b w zamknigtej przestrzeni/ ograniczenia ilosciowe/ limity os6b (3)

rezim/ restrykcje sanitarne/ obostrzenia (3)

mycie ragk/ czgste mycie rak (2)

Istniaty przed pandemia, tylko nikt nie zdawat sobie z nich sprawy.,

I tak byly naruszane podczas urodzin Rydzyka.,

srodki ochrony, przestroga, suche dlonie, odkazanie, potrzeba, zdrowie, wedlug wtasnego
sumienia, godziny dla senioréw, pasy, apteka, nie zawsze przestrzegane, koniecznos$¢, abs-
trakcja, teoria

Skojarzenia pozytywne

prewencja/ zapobieganie/ profilaktyka (5)

czysto$¢/ lepsza higiena (3)

pomoc (2)

rozsadek/ roztropnos¢ (2)

czujno$é, co$ pocieszajacego i pozytywnego, otworzenie oczu ludziom, ochrona, potrzebne
bezpieczenstwo, ostroznos¢

Tabela 8: Skojarzenia ze stowem ,,Srodki ostroznosci”

,Rezim sanitarny”

Skojarzenia negatywne

ograniczenia/ ograniczenie (4)

sanepid (3)

obojetno$¢ lekarzy/ znieczulica lekarska (2)

brak opieki medycznej/ niewydolna stuzba zdrowia (2)

odebranie praw do dobrowolnego skorzystania ze stuzby zdrowia/ jawne odebranie praw
pacjenta do leczenia (2)

przesada/ przesadzony (2)

obostrzenia (2)

bujda/ obtuda (2)

Chca mi wolno$¢ ukras¢ — banda komuchéw., bezuzyteczno$é, szpital, strach, holokaust,
policja, nieprzestrzeganie, zakazy, t¢sknota za normalnoscia, kwarantanna, glupota, ,,zanik”
powaznych choréb ze wzgledu na COVID, poczucie przyttoczenia, bycie kontrolowanym,
panika, ignorancja spoleczenstwa, nakaz, nieprzyjemny obowiazek, nieskuteczny, lenistwo,
szpital, oddziat covidowy, brak swobody dzialania, upierdliwos$¢

Skojarzenia neutralne

dezynfekcja/ odkazanie dtoni (8)
maseczki/ obowigzkowe noszenie maseczek (6)
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unikanie blizszego kontaktu z innymi osobami/ odst¢py miedzy ludzmi/ odlegtos§¢/ dystans
spoteczny (5)

przestrzeganie obostrzef/ stosowanie si¢ do zasad/stuchanie obowiazujacych zasad (3)
wyznaczona ilo§¢ oséb/ limity oséb (2)

ptyn dezynfekujacy (2)

konieczno$c¢ (2)

rekawiczki (2)

Byt wielokrotnie naruszony przez rzad, ale pozostali bezkarni, gdyby to obywatel naruszyt
rezim — grozitby mu wysoki mandat.

Oczywiscie politykdw nie dotyczyt., dystans, zachowanie sterylno$ci, nowe zasady, zapach
alkoholu, noszenie odpowiednich rzeczy, testy, zachowanie ludzi na pokaz, zmiany, zdalne
nauczanie, zwigkszona dbalo$¢ o higieng, obowigzek

Skojarzenia pozytywne

czysto$¢/ higiena (4)

ostroznos¢ (2)

Otworzenie ludziom oczu na to, jak wazna jest higiena., bezpieczenstwo, ochrona, uzasad-
niony, Co§, czego powinno si¢ przestrzega¢ na co dzien., nadzieja, co$ pozytywnego, wigcej
mydta w szkole

Tabela 9: Skojarzenia ze stowem ,,Rezim sanitarny”

,Zakazenie”

Skojarzenia negatywne

choroba/ przebycie choroby (10)

kwarantanna (9)

$Smiertelno$¢/ Smieré/ zgony (6)

strach/ strach o zycie i zdrowie (5)

wirus/ koronawirus (5)

powazne choroby/powazna choroba/ ci¢zkie objawy/ choroba o ci¢zkim przebiegu (4)
lekki niepokdj/ obawa/ lgk (3)

izolacja/ separacja (3)

szpital (3)

bol/ bl w klatce (3)

niepewnos¢ (2)

martwienie si¢ o najblizszych/ zmartwienie (2)

obostrzenia/ coraz wigksze obostrzenia (2)

niebezpieczenstwo (2)

goraczka/ objawy-goraczka (2)

ostabienie/ zte samopoczucie (2)

brak wechu i smaku/ brak smaku (2)

panika (2)

stres, osoba zarazila si¢ od kogo$ covidem, celowy zabieg, oczekiwanie, bdl gardta, zagro-
zenie, zarazki, infekcja, COVID, zamknigcie, komplikacje, gangrena, t¢zec, 2 tygodnie
gehenny, bezmys$lnos¢ ludzi i brak obowigzkowej kwarantanny, Zakazenie, ktére byto wpi-
sywane nawet trupom., H121, bezradno$¢, Zombie, zmeczenie, zagrozenie, siedzenie

w domu, teleporady (bezuzyteczne), zwlekanie z pomoca osobom chorym na powazne
choroby, pech, nieostrozno$¢, brak dezynfekcji, co$ bardzo negatywnego - nikomu nie zy-
czg, co$ nieprzyjemnego, odebranie praw cztowieka

Skojarzenia neutralne

Gdyby kazdy obywatel zostal na kwarantannie przez 2 tygodnie, mieliby$my catkowity
odwrdét wirusa., testy, 16zko, droga kropelkowa, ilo§¢, zwykle przezigbienie, statystyka,
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raport, badania, 0,8-0,9% szansy na $mier¢, codzienno$é

Skojarzenia pozytywne

ozdrowieniec

Tabela 10: Skojarzenia ze stowem ,,Zakazenie”

Préba interpretacji wynikow

Skojarzenia opisane w ankietach wskazuja na bardzo duza réznorodnos$c
w sposobie odbioru emocjonalnego i intelektualnego réznego typu nowych
sytuacji, z jakimi musieli si¢ skonfrontowac studenci w czasie pandemii
COVID-19. Wsrdd skojarzen zauwazy¢ mozna efekty obserwacji otaczajace]
ich rzeczywistosci, opinie na temat dziatan (nie) podejmowanych przez rzad
1 oceny strategii, ktére mialy chroni¢ spoteczenstwo przed rozprzestrzenia-
niem si¢ wirusa. Refleksje na temat obostrzen czy rezimu sanitarnego sg cze-
sto bardzo negatywne, wielu respondentéw wyrazito brak wiary w zasadno$¢
wprowadzania restrykcji i ubolewato nad koniecznoscig dostosowania si¢ do
ograniczen. Moze to wynika¢ z braku zrozumienia pewnych mechanizméw
spolecznych, ale takze niezgody na niekonsekwencje w obszarze dziatan
prewencyjnych (np. ignorowanie nakazéw i zakazow przez osoby publiczne
wystepujace w mediach). Studenci opisywali réwniez silne emocje swiadcza-
ce 0 poczuciu zagrozenia, strachu i osamotnienia, wida¢ tez ich rozczarowa-
nie dziataniami publicznej stuzby zdrowia, a nawet brak zaufania do lekarzy.
Co ciekawe, konieczno$¢ przebywania w domu wywotywatla nie tylko nega-
tywne skojarzenia z wigzieniem i izolacja, ale takze pozytywne — z wysoce
cenionym czasem wolnym, ktéry mozna byto wykorzysta¢ dla wtasnych po-
trzeb.

Whioski koncowe

Opisane w artykule ankietowe badanie wolnych skojarzen zwigzanych z pan-
demig wskazuje na potrzeb¢ dalszych badan zagadnienia psychologicznych
reakcji na zmiany zyciowe, jakie wymusita pandemia. Mogltyby to by¢ na
przyktad badania z zakresu komunikacji naukowej, ktéra oznacza m.in. pro-
ces transferu efektow pracy badawczej do szerokiego grona odbiorcow (por.
Warwas i inni 2021). Wiele skojarzen wskazuje na fakt, iz studenci nie odno-
sili si¢ do wynikéw badan naukowych dotyczacych dziatania wirusa 1 sku-
tecznosci szczepionki, a zamiast tego przywoltywali sformutowania gloszone
przez tzw. antyszczepionkowcow. Badanie ankietowe dotyczace zrddet, z ja-
kich studenci czerpali wiedz¢ na temat pandemii, mogtoby stanowi¢ punkt
wyjscia do dyskusji na temat tego, jak zacheci¢ mtodych ludzi do korzystania
ze sprawdzonych zrédet wiedzy, np. stron internetowych nalezacych do in-
stytucji naukowych, czy artykutéw naukowych i komentarzy ekspertow (na-
ukowcow, lekarzy, rzetelnych dziennikarzy), a nie tylko ,,social mediow”
1 stron prowadzonych przez osoby nieposiadajace fachowej wiedzy z danej
dziedziny nauki. Dyskusje na ten temat prowadzone w czasie zaje¢¢ akade-
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mickich i konkretne przyktady wiarygodnych i niewiarygodnych stron inter-
netowych (por. Gonigroszek 2017b), jak rowniez praca z tekstami naukowy-
mi i — dla poréwnania — takimi, ktére zawierajg tzw. fake newsy, mogtyby
wesprze¢ studentOw w procesie rozwijania umiejetnosci krytycznego mysle-
nia. Pomocne moglyby si¢ takze okaza¢ rozmowy z psychologiem i zachety
do korzystania ze stron internetowych, ktére oferujg wskazéwki na temat
tego, jak radzi¢ sobie z trudnymi emocjami w sytuacjach kryzysowych. Przy-
gotowanie do takich sytuacji — wiedzowe i emocjonalne — moze by¢ bardzo
cennym kapitalem, jaki zdobgda studenci u progu dorostego zycia.
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