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Abstrakt

Celem artykulu jest zilustrowanie procesu stawania si¢ Innym na przy-
ktadach polskiej literatury najnowszej, przedstawiajacych osoby, ktére z racji
zmiany stylu zycia, wigzacego si¢ z choroba, a wigc z izolacja od spoleczenstwa,
czesto spowodowang niemoznosciag przemieszczania si¢ w normalnych warun-
kach, brakiem dotychczas dostepnej komunikacji ze $wiatem zewnetrznym, czy
tez obnizaniem si¢ statusu materialnego, zaczynaja funkcjonowac jako osoby na-
znaczone, inne i wykluczone. Na skutek braku wtasciwej komunikacji z lekarzem
i personelem opiekunczym kondycja chorego si¢ pogarsza, jego stan psychiczny
ulega zachwianiu, nie moze wyrwac si¢ z zamknietego kregu dolegliwosci spo-
wodowanych choroba.

Abstract

The aim of the article is to illustrate the process of becoming the Other, based
on the examples of contemporary Polish literature, presenting people who, due
to a change in lifestyle, associated with illness, and thus isolation from society,
often caused by the inability to move under normal conditions, the lack of com-
munication with the outside world, or the declining material status, begin to
function as marked, different and excluded persons. Due to the lack of proper
communication with the doctor and care staff, the patient’s condition deterio-
rates, his mental state is disturbed, and he cannot get out of the closed circle of
ailments caused by the disease.
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Kategoria innosci i obcosci wielokrotnie stawata si¢ przedmiotem zainte-
resowan badaczy'. Pomocng synteze tego tandemu przedstawila Magdalena
Sroda, analizujac relacje obcy-inny w wielu kontekstach m.in.: terytorialnym
i politycznym, tozsamosciowym, a wiec kulturowym, religijnym czy plcio-
wym. Sroda konstatuje: ,,Obco$¢ odnosi sie do granic ustanawiajgcych homo-
geniczno$¢ pewnej kategorii podstawowej (,,ludzie”, ,nasi’, ,,chrzescijanie’,
»Polacy”, ,nasza rasa”), natomiast inno$¢ — do wewnetrznej struktury (hie-
rarchia, centrum, margines) owej kategorii. Obco$¢ i innos¢ moga si¢ ze soba
splata¢ lub duplikowac™. Jednoczesnie socjolozka wyraznie wskazuje, ze

Wykluczenie czy dyskryminacja innego kieruje si¢ logika inng niz wyklu-
czanie obcego. Reguly wykluczania innych odnoszg si¢ do roli, jaka odgry-
wajg, do pozycji w ramach spolecznej stratyfikacji, a przede wszystkim do
odstepstwa od spotecznej normy, jaka naznaczona jest ich tozsamos¢, przy-
nalezno$¢, orientacja, ple¢ czy chocby styl zycia®.

I wlasnie ta definicja innosci bedzie pomocna w przedstawieniu strate-
gii chorego jako Innego. Co prawda Magdalena Sroda w swojej pracy nie
wymienia chorych, stanowigcych odrebng grupe uosabiajacych innos¢, lecz
wlasnie taka, wskazana przez nig, jest ich kondycja: poprzez chorobe staja sie
innymi, gdyz zmienia si¢ ich status w spoleczenstwie. Iwona Boruszkowska
wymienia kilka cech charakteryzujacych osoby zawlaszczone przez chorobe:

Stygmatyzacja, naznaczenie, zepchniecie na strone nie rozumu, zamknie-
cie, odizolowanie i proby leczenia, doprowadzenia do bezpiecznego i znanego
stanu ,,normy” - takie elementy zwigzane z funkcjonowaniem jednostek na-
znaczonych chorobg s3 obecne w tekstach®.

Lista publikacji na ten temat jest dluga. Oto niektére z nich: M. Buchowski, Zrozu-
mieé innego: antropologia racjonalnosci, Krakow 2004; 1. Iwasidw, Literatura jako
wiedza o innych - rekonesans, [w:] Literatura i wiedza, red. W. Bolecki, E. Dabrow-
ska, Warszawa 2006; Literackie portrety Innego, red. P. Cieliczko i P. Kucinski, War-
szawa 2008; K. Gajda, Medea dzisiaj - rozwazania nad kategorig innego, Krakow
2008; A. Perzanowski, Odmiericy - antropologiczne studium dewiacji, Warszawa
2009; My i oni - zawila historia odmiennosci, red. B. Gérska i J. Taylor-Kucia, Kra-
kow 2011.

2 M. Sroda, Obcy, inny, wykluczony, Gdansk 2020, s. 8.

> Ibidem,s. 11.

* 1. Boruszkowska, Defekty. Literackie auto/pato/grafie - szkice, Krakéw 2016, s. 13.
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Celem artykutu jest zilustrowanie procesu stawania si¢ Innym na przy-
kfadach literatury najnowszej, przedstawiajacych osoby, ktére z racji zmiany
stylu zycia, wigzacego sie z choroba, a wiec z izolacja od spoleczenstwa, cze-
sto spowodowang niemoznoscig przemieszczania si¢ w normalnych warun-
kach, brakiem dotychczas dostepnej komunikacji ze §wiatem zewnetrznym,
czy tez obniZaniem si¢ statusu materialnego, zaczynaja funkcjonowac jako
osoby naznaczone, inne i wykluczone. Nie pomaga w tym procesie opieka
medyczna: ani lekarz ani personel opiekunczy.

Choroba wigze si¢ zwykle ze stanem zaskoczenia — nikt sie¢ jej nie spo-
dziewa, a przeciez przynalezy ona do naszej egzystencji od zawsze, jak trafnie
ujeta to Susan Sontag piszac:

Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa paszporty - przy-
nalezy zaréwno do $wiata zdrowych, jak i do $wiata chorych. I cho¢ wszyscy
wolimy przyznawac sie tylko do lepszego z tych $wiatéw, predzej czy pdzniej,
chociazby na krétko, musimy uznad réwniez nasz zwigzek i z tym drugim®.

Virginia Woolf piszaca o atrakcyjnosci tematu choroby i jego niezliczo-
nych kreacjach w eseju opublikowanym po raz pierwszy w ,,New Criterion”
w 1926 roku pt. O chorowaniu, uwazala, zZe otwiera on nowe mozliwosci
narracyjne:

Kiedy sie wezmie pod uwage, jak powszechnym stanem jest choroba, jak
potezne zmiany duchowe niesie ze sobg, jak zdumiewajace, wraz z przyémie-
niem $wiatel zdrowia, otwierajg si¢ przed nami krainy, dotad nieodkryte,
jakie ugory i pustkowia duszy ujawnia najlzejszy nawet atak influency, [...]
naprawde dziwi, ze choroba nie zajela wraz z mito$cia, orezem i zazdroscia
miejsca posrod glownych tematdw literatury®.

Postulat Virginii Woolf zrealizowal si¢ na dobre w polskiej literaturze do-
piero na poczatku XXI wieku, kiedy to narracje nalezace do dyskursu ma-
ladycznego” zaczely przezywac prawdziwy rozkwit. Nie znaczy to jednak,
ze wczedniej nie odnotowano tego typu relacji, lecz pojawialy si¢ one w od-
osobnieniu, bez zauwazalnej obecnie wysokiej frekwencyjnosci. O swoich
przezyciach z niedomaganiami ciata w réznych formach gatunkowych wy-
powiadali sie przeciez w réznym czasie m.in. Maria Pawlikowska-Jasnorzew-

5

S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, przel. J. Anders, Krakow
2016, s. 5.

¢ V. Woolf, O chorowaniu, [w:] Eseje wybrane, przet. M. Heydel, Krakow 2015, s. 433.
Warto przypomnieé, ze nowy termin, maladyczny, po raz pierwszy zostal uzyty
przez Kazimierza Szewczyka w podreczniku akademickim dla studentéw medycyny.
Autor wywodzil go z tacinskiego malus - zly, nieszczesliwy, réwnolegle z ,,morbu-
dyczny” (fac. morbus - choroba).
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ska, Maria Dabrowska, Anna Kowalska, Miron Biatoszewski, Jézef Czapski,
Jan Kott, Leo Lipski czy Aleksander Wat.

Opisywanie dolegliwo$ci spowodowanych choroba stalo si¢ takze wazng
czescig intymnych opowiesci autobiograficznych, ktére publikowane byly
w pelni na poczatku XXI wieku, ale powstaly mniej wigcej w potowie wieku
XX. Na przyktad w dziennikach Jarostawa Iwaszkiewicza czy Marii Dabrow-
skiej pochodzacych z ostatnich lat ich zycia, znalazly si¢ obrazy starosci
wypelnionej wizytami u lekarzy, opisy uporczywych dolegliwosci uniemoz-
liwiajacych podejmowanie wczesniej naturalnych aktywnosci, np. podrdzy,
ktorych diarysci zupelnie sie nie spodziewali.

Pod koniec XX wieku o swoich zmaganiach z choroba nowotworowg pi-
sala literaturoznawczyni, poetka i pisarka, Malgorzata Baranowska - To jest
wasze zycie. By¢ sobg w chorobie przewlektej (1994). Nowe stulecie otworzyto
sie jednak na wielo$¢ relacji autobiograficznych i beletrystycznych o charak-
terze maladycznym. Pierwsze kancerografie®, czyli opisy wlasnego doswiad-
czenia zwigzanego z przezywaniem choroby onkologicznej, wyszty spod
pidra Krystyny Kofty - Lewa, wspomnienie prawej (2003), Lewa, wspomnienie
prawej. Dziesig¢ lat pozniej (2014), Kamila Durczoka - Wygra¢ zycie (2005)
i Jerzego Sthura - Tak sobie mysle (2012). O swojej walce z rakiem piersi po-
zostawila opowies¢ Ewa Guderian-Czaplinska w ksigzce Trojanki. Dziesigé
prywatnych rad dla poczgtkujgcych w chemioterapii potrojnie ujemnego raka
piersi (2020). Przezywaniu nieuleczalnej choroby poswiecone sg réwniez trzy
tomy dziennikéw, napisane przez Jerzego Pilcha w latach 2013, 2014 i 2019,
o swoich zmaganiach ze stuzbg zdrowia i probami odzyskania sprawnosci
napisala takze Izabela Morska (Filipiak) w relacji Znikanie (2019). Autorami
patografii, czyli opowiesci o chorobach’, sa takze bliscy opiekunowie cho-
rych. Dziennikarka Agata Tuszyfiska w Cwiczeniach z utraty (2006), opowie-
dziala o zmaganiach z chorobg raka mézgu jej meza Henryka Daski, przebieg
walki z rakiem trzustki i umieranie swojego ojca zrelacjonowal dramatopi-

8 Magdalena Okupnik stwierdza: ,Powstalo juz sporo autobiografii, pamietnikéw
i dziennikéw pacjentéw onkologicznych W sieci publikuje si¢ coraz wigcej blogéw
(cancer blogs). Dla piszacych stanowig one forme terapii” (M. Okupnik, W niewoli
ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje, Krakéw 2018, s. 216).

®  Okupnik w innym miejscu pisze: ,W literaturze przedmiotu funkcjonuje termin pa-
tografia na okreslenie tekstu o cierpieniu i chorobie, pisanego z pozycji pacjenta
(lub osoby towarzyszacej cierpieniu). Pojecie patografia pochodzi od dwdch grec-
kich stéw: pato - chory, zaburzony, patologiczny i grafia — pisanie. Samo zjawisko
patografli, czyli pisania o chorobie, jest zjawiskiem wspdtczesnym. Trudno jednak
dokladnie wskaza¢ moment jego narodzin. Niektdrzy sadza, ze pojawito si¢ ono
na samym poczatku XX wieku, inni natomiast, ze dopiero w latach siedemdziesig-
tych XX wieku” (M. Okupnik, W niewoli ciata, op. cit., s. 156).

Joanna Chlosta-Zielonka



sarz i rezyser teatralny Mateusz Pakula w ksigzce Jak nie zabitem swojego ojca
i jak bardzo tego Zatuje (2021)".

Temat choroby inspiruje takze twércéw prozy, o czym $wiadczg powiesci
Miry Marcinéw Bezmatek (2020) czy Barbary Wozniak Niejedno (2021)".
Pierwsza opowiada o chorobie nowotworowej matki i przezyciach cérki,
druga jest relacja syna, ktéry musi si¢ zmierzy¢ z choroba Alzheimera swo-
jego ojca.

Swiadectwa autobiograficzne lub biograficzne choroby, a takze zbeletry-
zowane relacje o tym do$wiadczeniu staly si¢ rowniez przedmiotem opisu
wielu badaczy w ostatnich latach. Wséréd nich na uwage zastuguja zbiory
tekstow krytycznych zawarte w tomach Fragmenty dyskursu maladycz-
nego (2019)"* i Dyskurs (para)medyczny. Gatunki - funkcje — przeobrazenia
(2018)*, a takze monografie Iwony Boruszkowskiej Defekty. Literackie auto/
pato/grafie - szkice (2016)", Agnieszki Kaczmarek, Od milczenia do opowie-
Sci: Kulturowe dyskursy o umieraniu i Smierci (2016)"*, Malgorzaty Okupnik
W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje (2018)',
Moniki Ladon Choroba jako literatura. Studia maladyczne (2019)". Dyskurs
poswiecony tej problematyce zostal ujety w ramy swego rodzaju subdyscy-
pliny — medycyny narracyjnej. Temu zagadnieniu przypatrywano si¢ w nu-
merze pierwszym ,Tekstow Drugich” z 2021 roku. Jak pisze we wstepie do
tego tomu Przemystaw Czaplinski, wskazujac na fundamentalng dla tematu
prace amerykanskiej autorki Rity Charon Narrative medicine. Honoring the

10 Mateusz Pakuta w 2022 roku otrzymat za te ksigzke wyrdznienie w konkursie o Na-

grode Literacka im. Witolda Gombrowicza w postaci miesiecznego stypendium
w Vence.

Za ten debiut prozatorski autorka otrzymata w 2022 roku Nagrode Literackg im.
Witolda Gombrowicza. Autorka przy okazji wreczania nagrody powiedziata: ,Mam
nadzieje, ze Niejedno zwrdci uwage na trudng sytuacje opiekunéw oséb starszych,
o ktérych sie czesto nie mowi, zapomina, a petnig bardzo wazna role w zyciu spo-
tecznym. Chciatabym, zeby w naszym kraju osoby chore byto godnie traktowane”
Zob. Znamy laureatéw Nagrody Gombrowicza! https://www.cozadzien.pl/radom/
znamy-laureatow-nagrody-gombrowicza/85697 [dostep: 18.09.2022]

Fragmenty dyskursu maladycznego, red. M. Ganczar, I. Gielata, M. Ladon, Gdansk
2019.

Dyskurs (para)medyczny. Gatunki — funkcje - przeobrazenia, red. A. Dombrowski,
W. Zarski. Wroctaw 2018.

L. Boruszkowska, op. cit.

A. Kaczmarek, Od milczenia do opowiesci: Kulturowe dyskursy o umieraniu i Smierci,
Poznan, 2016.

M. Okupnik, W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje,
Krakéw 2018.

M. Ladon, Choroba jako literatura. Studia maladyczne, Katowice 2019.
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stories of illness (2006), medycyna narracyjna to ,,medycyna stosujgca w prak-
tyce kompetencje¢ narracyjna do rozpoznawania, przyswajania, interpreto-
wania i emocjonalnego otwierania si¢ na opowiesci o chorobach™®. Dodaje
takze, ze ,rodzi si¢ z dobrych i ztych doswiadczen medycyny. Ich owocnym
rezultatem stalo sie zalozenie, ze aktywno$¢ narracyjna pacjenta jest czynni-
kiem pomocnym w procesie leczenia™”.

Literatura uczestniczy takze w tzw. dyskursie demedykalizujacym, ktéry
ma zresztg rozne konteksty, np. szczegélnie zywo odzwierciedlaja go prace
z zakresu socjologii*®. Pokazujac réznorodnos¢ stanowisk w podejsciu do
zjawisk zwigzanych z medykalizacjg i demedykalizacja Beata Koper pisze:

Zwigzki miedzy literaturg a medycyng analizowane s3 na wielu plaszczy-
znach. Literacko$¢ zyskuje na znaczeniu przy probie opisu zjawisk granicz-
nych, z ktérymi nieodmiennie zwigzana jest tematyka $mierci i cierpienia.
Jednak relacja ta staje sie charakterystyczna przede wszystkim dla kultury
ponowoczesnoéci, ktora instytucjonalizuje $mier¢, umieszczajac ja w szpita-
lach czy hospicjach. [...] Literatura, podobnie jak pierwsze prace socjologdéw
medycyny w zakresie medykalizacji, obrazujac powyzsze procesy, poddaje je
krytyce, wpisujac si¢ tym samym w dyskurs demedykalizacyjny?'.

We wszystkich relacjach maladycznych, ktére skladaja si¢ na medycyne
narracyjng, mozna wyodrebnic¢ etapy przechodzenia swego rodzaju nega-
tywnej przemiany, polegajacej na przeobrazaniu si¢ w inng osobe za sprawag
dzialajacych w niestandardowy sposob placowek opieki zdrowotnej, nieprzy-
gotowanych do humanitarnej opieki nad chorymi lekarzy, a takze bezradno-
$ci najblizszych, ktérzy nie umieja lub nie moga pomdc choremu. Samotnosc¢,
ktéra w obliczu choroby staje sie dominujacym uczuciem, moze by¢ punk-
tem wyj$cia do wzbogacenia jednostki, ale takze powodem zupelnie odwrot-
nej sytuacji, polegajacej na poczuciu wykluczenia, zaniku wlasnej wartodci
i utraty checi do zycia.

8 P. Czaplinski, Opiekuricza utopia, ,Teksty Drugie” 2021, nr 1, s. 8.

¥ Ibidem,s. 12.

Medykalizacja ,to termin stosowany najczesciej wtedy, gdy celem jest opisanie roz-

szerzajacego si¢ nadzoru medycznego, ktory jest nieuzasadniony lub szkodliwy”

(M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja: Zdrowie i choroba w czasach

kapitalizmu zdezorganizowanego, Lublin 2015, s. 8).

2t B.Koper, Przemiany dyskursu (de)medykalizujgcego: inkluzja literatury, [w:] Dyskurs
(para)medyczny. Gatunki - funkcje - przeobrazenia, red. A. Dombrowski, W. Zarski.
Wroclaw 2018, s. 122-123.
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Szpital jako miejsce ksztaltowania si¢ tozsamosci chorego®

Szpital to miejsce, ktore zmienia perspektywe ogladu $wiata. Odbiera do-
tychczasowa wolnoé¢ decydowania o kolejnych etapach dnia, tygodnia czy
miesigca. Pozbawia kontaktu z rzeczywistoscig zewnetrzng w sensie fizycz-
nym i odbiera mozliwo$¢ jakiegokolwiek dziatania.

Piszaca o poezji, w ktdrej pojawity sie autobiograficzne relacje o chorobie,
Joanna Gradziel-Wdjcik, wyraznie wyrdznia te przestrzen, charakteryzujac
ja nastepujaco:

Charakterystyczng cechg tej wyrazi$cie wyodrebnionej przestrzeni, podat-
nej na interpretacje w réznych teoriach spacjalnych, jest jej szczegélna kon-
strukcja, podkreslajaca zamkniecie, odgraniczenie od $wiata, ktory istnieje
poza murami szpitala, jego wewnetrzne pekniecie (niejako wzdtuz szpital-
nego korytarza) oraz przechodnios¢ i niestabilno$¢ przestrzeni, prowadzacej
w odmienny wymiar i czas®.

Od najdawniejszych czaséw chory leczyt sie i umieral, gdy choroba oka-
zywala si¢ nieuleczalna, w domu (oczywiscie pomijam $mier¢ zadang na polu
bitwy). W intymnej i przyjaznej atmosferze, w otoczeniu bliskich przebiegal
wiec proces zdrowienia. W bogatych domach zwotywano ewentualnie kon-
sylium lekarskie, ktére majac przede wszystkim na uwadze samopoczucie pa-
cjenta, podejmowato wspoélnie z chorym lub jego rodzing decyzje o dalszym
leczeniu*. Wraz z narodzinami kliniki, wg okreslenia Michela Foucaulta,
czyli pod koniec XVIII wieku, zaczyna dziala¢ system kontaktu z chorym,
ktdry oparty jest na zupelnie innych zasadach. Jak pisze Foucault:

Powstanie kliniki jako faktu historycznego powinno utozsamia¢ si¢ z sys-
temem tych reorganizacji (np. zmian postrzegania i definiowania choréb -
przyp. Aut.). Ta nowa struktura zostala zasygnalizowana, lecz oczywiécie nie
rozwinigta, przez nieznaczng, ale decydujaca zmiane - pytanie ,,Co panu do-
lega?”, ktére w XVIII wieku zapoczatkowato dialog miedzy lekarzem a cho-
rym, wraz z jego gramatyka i wlasnym stylem, zostalo zastapione przez pyta-
nie, w ktérym rozpoznajemy gre kliniki i zasade calego jej dyskursu: ,Gdzie

22 Szerzej: ]. Chlosta-Zielonka, Przejawy przemocy w dziataniu instytucji opieki zdro-

wotnej zilustrowane w pismiennictwie kobiet po 1989 roku, [w:] Kobiety i choroby.
Literackie i pozaliterackie obrazy doswiadczeni zyciowych, red. B. Waleciuk-Dejneka,
Siedlce-Krakéw 2019, s. 29-38.

J. Gradziel-Wéjcik, Doswiadczenie szpitala we wspotczesnej poezji kobiet (rekone-
sans), [w:] Stulecie polskich poetek. Przekroje — tematy — interpretacje, red. J. Gra-
dziel-Wdjcik, A. Kwiatkowska, E. Rajewska, E. Soltys-Lewandowska, Krakow 2020,
s. 328.

Por. J. Amery, O starzeniu sig¢. Podnies¢ na siebie reke, przel. i przedmowa B. Baran,
Warszawa 2007.
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pana boli?”. Poczawszy od tego momentu, zmienia si¢, i to na wszystkich po-
ziomach do$wiadczenia medycznego, caly stosunek miedzy objawami, ktdre
oznaczaja, a chorobg, ktéra jest oznaczona, miedzy opisem a tym, czego on
dotyczy, miedzy zdarzeniem a tym, co ono zapowiada, miedzy uszkodzeniem
a choroba, ktorg zapowiada, efc.”.

Jak nie raz juz wskazywano punktem zwrotnym w przetamaniu istnie-
jacego nadzorowania pacjenta poprzez system narzucany przez panstwo
i traktowania go w sposob przedmiotowy byly publikacje Michela Foucaulta
(1961 - Historia szaletistwa w dobie klasycyzmu i w 1975 Nadzorowac i ka-
rac). Z kolei powies¢ Kena Keseya Lot nad kukutczym gniazdem (1961) i zbior
esejow Ervinga Goffmana Instytucje totalne (1961) wskazywaly na dzialanie
szpitali/klinik jako instytucji totalnych, na wzoér wigzienia czy obozu karnego,
w ktoérych pacjentowi odbierana jest jego godnos$¢ i w ktorej traci on swoja
tozsamo$¢. Przemystaw Czaplinski we wcze$niej wspomnianym artykule
przypomina co prawda o pojawieniu si¢ konkretnych regulacji prawnych
u schytku XX wieku: powstaniu w 1984 roku Karty Praw Pacjenta, w 1994 -
Deklaracji Promocji Praw Pacjenta w Europie, a w 2008 roku — Europejskiej
Karty Praw Pacjenta”, lecz nadal w instytucjach opieki medycznej bardzo
czesto dochodzi do uprzedmiotowienia pacjenta, niedoinformowania jego
i jego rodziny o stanie zdrowia, a co za tym idzie, nie traktowania go jako
jednostki wolnej, samostanowigcej, ktéra moze decydowac o swoim statusie
i np. wybrac sposéb, czas i miejsce leczenia.

Przekraczajac prog ,kliniki” dofacza si¢ do spotecznosci, ktéra tworza
takze ,,inni z wyrokiem” Ewa Guderian-Czaplinska opisuje t¢ sytuacje z wia-
snej perspektywy:

W poczekalni byto z grubsza milion ludzi, krzesetka zajmowaly osobniki
stabsze. Reszta stata, gdzie si¢ dato. Sciana za plecami (do podpierania) byta
miejscem uprzywilejowanym, wiekszo$¢ jednak skazana zostala na stanie luz-
ne i samoczynne, bez podpérek, posrodku korytarza®.

Jej doswiadczenie obcowania z rzeczywistodcig szpitalng, zawarte
w dzienniku choroby, niedoprowadzonym jednak do konca (autorka zmarta
na poczatku 2020 roku), zostalo opisane niezwykle precyzyjnie. Opowies¢
o chorobie zaczyna si¢ od przykrych dos§wiadczen zwigzanych z dlugim ocze-
kiwaniem na wyniki wykonywanych niepotrzebnie kilka razy badan (,,Drugi
miesigc diagnoz, nic nie wiadomo, sytuacja powtarza si¢ dramatycznie”),
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M. Foucault, Narodziny kliniki, przel. P. Pienigzek, Warszawa 1999, s. 16.

P. Czaplinski, op. cit., s. 11.

E. Guderian-Czaplinska, Trojanki. Dziesie¢ prywatnych rad dla poczatkujgcych
w chemioterapii potréjnie ujemnego raka piersi, Poznan 2020, s. 16.
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wydluzajacym si¢ w czasie umawianiem na wizyty (,W $rode wynikéow su-
per cito nie byto. To znaczy byly, ale pana doktora nie bylo [...] Przetkne-
tam 1zy”). Dopiero skorzystanie ze $ciezki znajomosci zmienito dalszy bieg
choroby:

Dlaczego, dlaczego nie zrobilam tego od razu? [...]. Odpowiedzi sa takie: -
pierwsza — bo nie znosze niczego zalatwia¢ po znajomosci [...]. Druga - bo je-
stem naiwna jak dziecko, i my$latam, ze tak musi by¢. [...] Trzecia - bo cale
zycie bytam zdrowa jak poborowy z kategorig A*.

Dlatego tez od momentu, gdy zostala otoczona wlasciwg opieka, autorka
dziennika skupia si¢ juz tylko na opisie leczenia i druga cze¢s¢ jej ksigzki
stanowig tzw. Rady z korytarza, w ktérych znajduja si¢ zebrane podczas
licznych pobytéw szpitalnych i rozméw z innymi chorymi wskazowki dla
pacjentow onkologicznych. Nie ma ich niestety w zadnym podreczniku,
a s3 nieodzowne dla chorujacych. Dotyczg m.in. dbania o krew i zyly, od-
powiedniego nawadniania organizmu, wlasciwego odzywiania, probleméw
z paznokciami, wlosami, skorg, korzystania z ruchu podczas choroby. Rady
sugerowane przez Ewe Guderian-Czpliniska, wprowadzone w zycie, znacznie
poprawiaja kondycje i samopoczucie na co dzien, ale opieka zdrowotna nie
ma czasu, odpowiedniego personelu i finanséw, aby ,,nauczy¢ chorowania”

Doswiadczenia z kontaktem ze sluzba zdrowia, opiekujacego si¢ cho-
rym ojcem, Mateusza Pakuly, s jeszcze bardziej przejmujace - relacjonuje
je nastepujaco:

Tata odbywa sesje na onkologii, totalnie wymeczony. Ledwie powtdczac
nogami, opatulony od stép do gléw, zaklajstrowany maskami, rekawicami
i fartuchami czeka sze$¢ godzin w holu pelnym ludzi, ktérzy przyszli pobra¢
kolejng transze chemii. Wszyscy czekaja jeszcze dluzej niz zwykle, pocac sie,
stekajac i ledwie trzymajac sie na stotkach, poniewaz na oddzial trafit gos¢
z podejrzeniem covidu®.

Obcos¢ szpitalnej rzeczywistosci odczuwa wigkszo$¢ bohaterow tego typu
opowiesci. Wynika ona gtéwnie z nieprzystosowania polskiej stuzby zdro-
wia do tak duzej liczby pacjentéw i znikomej ilosci personelu opiekunczego,
czyli pielegniarskiego, a takze stuzby pomocniczej, tzw. salowych. Chory jest
zatem, paradoksalnie, zdany na wilasne, nadwatlone chorobg sily, pomysto-
wos¢ w zwroceniu na siebie uwagi, na szukanie sposobow, by znalez¢ dla
siebie miejsce i zrozumienie, opieke, wreszcie pomoc. Czlowiek pozbawiony
sit witalnych, podupadly psychicznie z powodu trawigcej go choroby;, ale tez
#  Ibidem, s. 22.

¥ M. Pakula, Jak nie zabilem swojego ojca i jak bardzo tego zaluje, Warszawa 2021,
s. 12.
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niemajacy sit fizycznych, powoli obojetnieje. Poddaje si¢ bezwolnie obojet-
nosci pracownikéw stuzby zdrowia, czeka cierpliwie kilka godzin, by czasem
by¢ odestanym z przyslowiowym kwitkiem. Nie walczy, nie zadaje niepo-
trzebnych pytan. Staje sie pionkiem w grze o swoje zdrowie:

Weiaz na tym samym korytarzu, wciaz na tym samym plastikowym krze-
setku. Duzo chodze, bo zadnego diuzszego siedzenia nie zniose, ale to cho-
dzenie - w te i we w te, wzdluz korytarza — przypomina nerwowe dreptanie
chomika w kotku, a nie relaksacyjny spacer. Wkurzenie na ten beztad, na po-
czatku straszne, przeszlo mi juz okolo potudnia, lecz kiedy zrozumialam,
ze nic nie wskoéram, wigc teraz po prostu, kompletnie zrezygnowana, albo sie
widcze po tym linoleum, albo przysiadam i czytam™.

Skrajnych doswiadczen z opieka szpitalng dostarcza relacja Mateusza
Pakuty, ktérego 60-letni ojciec, chory na raka trzustki i §wiadomy swojego
stanu, blagal o zabranie do domu z kliniki, w ktorej traktowano go w sposéb
przedmiotowy, nie zwazajac na jego chorobe. Po powrocie do domu na wta-
sne zadanie, wcigz nie wierzyl, ze nie jest w szpitalu, mial koszmarne sny, byt
przerazony wymierzong w niego agresja i przemoca:

Tata opowiada, ze Lot nad kukutczym gniazdem to jest maly pikus, ze wszy-
scy w maskach, nie wiadomo, kto jest kim, z kim rozmawiasz, w mézgu gali-
matias, ze krzyczal przez trzy dni, godzinami, zeby go nie wywozili za miasto,
zeby dali zna¢ Zonie, a oni dawali mu mndstwo uspokajaczy i zmulaczy, ale
przeciwbole nie radzity sobie z bélem, sen mieszal sie z jawa. Ze wpadal w sta-
ny lekowe, zrywal kroplowki, wyrywat sobie wenflony, wigc przypinali go pa-
sami do 16zka, ze co dzien plakal, ze chce do tazienki, a oni kazali mu robi¢
w pieluche. Lot nad kukutczym gniazdem to pikus. Jack Nicholson i Wielki
Wadz to jest male miki®.

Skojarzenia z powiescig Kena Keseya sg natychmiastowe, cho¢ pochodzi
ona z 1963 roku, a relacja Mateusza Pakuly z 2021 roku. Szpital w jego auto-
biograficznej opowiesci nadal jest przestrzenia obca, wzbudzajaca u chorego
traume, raczej wzmagajaca niepokoj i przez to objawy choroby niz przyspie-
szajaca zdrowienie.

Monika Okupnik sugeruje, ze chorzy bedacy zakladnikami wtasnego
ciala, uwiezieni w odbierajacym im sprawnos¢ procesie, czujg sie wiezniami
zakladéw opieki zdrowotnej. Wskazujac na oczywiste réznice miedzy au-
tentycznym karcerem a choroba, tj. brak winy pacjenta i adekwatnej do niej

% E. Guderian-Czapliniska, op. cit., s. 34.
3 M. Pakula, op. cit., s. 113.
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kary, pisze: ,,chory do§wiadcza niewoli zewnetrznej: staje si¢ wigZniem swo-
jego domu, pokoju szpitalnego, izolatki, sali w hospicjum, swojego 16zka”*.

Miejsce lekarza w relacji z pacjentem

Komunikacja lekarza z pacjentem zmieniala si¢ przez stulecia z racji prze-
mian historycznych, spotecznych czy kulturowych. Np. w epokach dawnych
pacjent, jako przedstawiciel klasy dominujacej, byt jej podmiotem uprzywi-
lejowanym, o czym $wiadczy tworczos$¢ pisarzy staropolskich: Jana Kocha-
nowskiego, Waclawa Potockiego i innych®. Inny przebieg ta relacja miala
w odmiennych kregach kulturowych®, wplywala na jej ksztaltowanie takze
zmieniajaca si¢ w czasie $wiadomos¢ pacjentéw upominajacych si¢ o swoje
prawa’®.

Michel Foucault w swojej pracy z 1975 roku — Narodziny kliniki — zajmuje
sie przede wszystkim przeobrazeniami dyskursu medycznego. Sprawdza, jak
zmienit si¢ jezyk medyczny i pokazuje, w jaki sposéb lekarze znalezli sig bli-
sko przedmiotu swojego do$wiadczenia. Nalezy jednak przy okazji uswia-
domi¢ sobie, ze narodziny kliniki przyniosly takze powolna rezygnacje ze
starych zasad relacji miedzy medykiem a pacjentem, polegajacej na cierpli-
wej i intymnej rozmowie, swoistej umowie miedzy ludzmi. Klinika usank-
cjonowala, zgodne z racjonalizmem medycznym, przyjecie nowego sposobu
definiowania choroby (chorego) i postepowania z nig (nim)*.

Dopdki medycyna biomedyczna nie zblizy si¢ do antropologii i leka-
rze nie zechca dostrzec prywatnej historii Zycia pacjenta, dopéty skutecz-
no$¢ podjetego leczenia bedzie polowiczna”. Wiedza pochodzaca ze $wiata

3 M. Okupnik, Uwiezieni w swoich ciatach. O motywie niewoli w patografiach, [w:]

Dyskurs (para)medyczny. Gatunki - funkcje — przeobrazenia, op. cit., s. 157.

Szerzej: A. Borkowski, Lekarz i pacjent w staropolskim dyskursie literackim (w kregu
fraszkopisarstwa XVI i XVII wieku) [w:] Dyskurs (para)medyczny. Gatunki - funkcje
- przeobrazenia, op. cit., s. 13-24.

Zob. B. Szpingier, Co méwi lekarz, by pacjent go zrozumiat — o srodkach jezykowych
i sposobach przekazywania wiedzy specjalistycznej w kontekscie medycyny. Ujecie
polskie i wloskie, [w:] Dyskurs (para)medyczny. Gatunki — funkcje - przeobrazenia,
op. cit., s. 241-250; A. Szugajew (UW) Life-writing by medical professionals: the doc-
tor to patient change of perspective in Dr. Paul Kalanithi's memoir When Breath Beco-
mes Air), [w:] Dyskurs (para)medyczny. Gatunki - funkcje - przeobrazenia, op. cit.,
s. 251-261.

K. Sykulska, Komunikacja lekarska jako narzedzie realizacji praw pacjenta, [w:] Dys-
kurs (para)medyczny. Gatunki - funkcje - przeobrazenia, op.cit., s. 229-239.

Por. M. Foucault, Narodziny kliniki. .., op. cit.

Szerzej: J. Chlosta-Zielonka, Terapeutyczny wymiar gatunkéw autobiograficznych
w wypowiedziach autorek XX i XXI wieku, Olsztyn 2021.
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niebiomedycznego, ale pacjenta, informacja o jego indywidualnej, jedynej
w swoim rodzaju historii, jest najcenniejsza, gdyz pozwala zblizy¢ si¢ do cho-
rego. Zwraca na to uwage Tomasz Rakowski, wyjasniajac, z jakimi zagad-
nieniami wigze si¢ obszar wiedzy zwany antropologia medyczng (medical
anthropology), ktoéra ,prébuje wprowadzi¢ do nauki warto$¢ wyjatkowa -
jest nig umiejetnos¢ i potrzeba zrozumienia ciala, choroby i zycia cztowieka
w sposob przede wszystkim humanistyczny”*®. Badacz przeciwstawia cho-
robie widzianej z perspektywy lekarza (disease), czyli sytuacji rozumienia
choroby, ktéra opiera si¢ przede wszystkim na poznaniu biomedycznej sfery
zycia cztowieka i traktowaniu samej choroby jako obiektywnego i bezdysku-
syjnego stanu, chorobe rozumiang z perspektywy pacjenta (ilness) wiemy jed-
nak, ze choroba nie jest czym$ powtarzalnym, obiektywnym i ujednoliconym
dla ludzi chorych. Istnieje bowiem tez jako doswiadczenie po drugiej stronie
— stronie pacjenta, jako co$, co pacjent po prostu odczuwa. Istnieje pewne
subiektywne rozpoznanie wlasnego ciala — i wlasnej sytuacji. To subiek-
tywne rozumienie choroby, choroba z ,perspektywy pacjenta” (the patient’s
perspective), to pewna ,druga strona” wiedzy o chorobie (prawda ,drugiej
strony”)*. Antropologia medyczna poszerza histori¢ choroby, uwzglednia
potrzeby pacjenta, zwraca uwage na trudnosci przeszkadzajace w leczeniu,
wsrod ktorych moga znalez¢ si¢ warunki bytowe, np. brak srodkéw finanso-
wych na zakup lekow lub rehabilitacje czy tez brak odpowiedniego miejsca
do terapii. Jak pisze Hubert Wiercinski:

[...] antropolodzy [...] przygladaja si¢ i badajg, jak ludzie wdrazaja zalece-
nia lekarza w swoim zyciu, jak rozumiejg i definiuja choroby, w jaki sposéb
postuguja sie lekami oraz jak lokalne zwyczaje i praktyki wplywaja na bio-
logiczny stan organizmu. Coraz czeséciej styszymy, ze nasz styl zycia wply-
wa na co i kiedy chorujemy. Dlatego antropolodzy medyczni interesuja si¢
zaréwno chorobami cywilizacyjnymi, zwigzanymi z postepem technologicz-
nym i przemianami spotecznymi, jak i zagadnieniami z pogranicza epide-
miologii. Wspolczesnie najgoretsze tematy to problem rozprzestrzeniania sie
AIDS i innych choréb przenoszonych droga plciows, ubdstwo i jego wplyw
na stan zdrowia oraz wplyw medycyny naukowej na spotecznosci lokalne i ich
tradycje. Dzieki wyksztalceniu, ktdre taczy teorig i praktyke antropologiczng
z elementami wiedzy medycznej, biologicznej, demograficznej i historycznej,
antropolodzy medyczni sg w stanie odpowiedzie¢ na pytania, ktdre wymykaja
sie tradycyjnym naukom spotecznym®.

¥  T. Rakowski, Antropologia medyczna jako stosowana nauka humanistyczna, [w:] An-

tropologia stosowana, red. M. Zabek, Warszawa 2013, s. 355.

¥ Ibidem, s. 356.

1 H. Wiercinski, Stosowana antropologia medyczna, czyli co antropolog moze dac leka-
rzowi, [w:] Antropologia stosowana, op. cit., s. 337-354.
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Jak wazna jest komunikacja z pacjentem i jego rodzing, umiejetnos¢ pro-
wadzenia rozmowy, ktérej celem jest poznanie Zrédel choroby, motywacji
pacjenta do walki z nig i jego predyspozycji, a przede wszystkim, ze strony le-
karza, wyjasnienie genezy choroby i jej przebiegu, pisza coraz czgsciej polscy
lekarze, cho¢ w Stanach Zjednoczonych dyskurs ten trwa juz od wielu lat*.
Jakub Lichanski ttumaczy, jak nauka retoryki sprzyja porozumieniu z pacjen-
tem i utrzymuje, ze studia medyczne wigcej maja wspolnego z humanistyka
niz z logika naukowa*. Wiktor Chmielarczyk wigze umiejetne postugiwanie
sie stowem z wyzwoleniem pozytywnego efektu u pacjenta i poczuciem do-
brostanu w jego psychice®.

Bohaterowie polskich opowiesci maladycznych z XXI wieku majg jednak
zazwyczaj traumatyczne dos§wiadczenia kontaktow z lekarzami. Izabela Mor-
ska wspomina:

[...] wychodze z wizyty za ktdra zaplacitam sto piec¢dziesiat ztotych z prze-
konaniem, Ze trafifam na kolejny przypadek cztowieka uszkodzonego na resz-
te zycia na skutek traumy doznanej w prosektorium. Zwykla empatie zaste-
puje u nich opdzniona reakcja. Lekarz nie méwi mi, co mam z tym stowem
»operacja” zrobi¢, gdzie si¢ skierowad, ile czasu dzieli decyzje od operacji,
na czym cala rzecz polega, ile trwa rekonwalescencja. Nic dziwnego, Ze i ta
wizyta, i jej wynik, przepadna gdzie§ w mgle niepamieci*.

Izabela Morska ustyszala jeszcze wiecej, ze system jest zbyt ubogi na zmie-
rzenie si¢ z jej tajemnicza choroba: ,,Polski nie sta¢ na panig — moéwi doktor
Wandal. Spoglada przy tym smutno na $ciang tuz za mna. Jej glos jest cichy,
zdecydowany, jasny. — Jestesmy biednym krajem™*.

Na tym tle zaledwie zasygnalizowanego problemu braku komunikacji
pacjenta i jego najblizszych z lekarzem, idealistycznie brzmig wypowiedzi
Andrzeja Szczeklika (Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki 2002,
Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny 2007, Niesmiertel-
nosc. Prometejski sen medycyny 2012) nalezace do wspomnianego wczesniej
dyskursu medycyny narracyjnej, ktory uwaza, ze najwazniejsze jest Spotka-
nie (wielka litera — aut.) pacjenta z lekarzem. Wtasciwa komunikacja pozwoli

41

Por. m.in. K. Welch, Interdisciplinary Communication in a Literature and Medicine
Course: Personalizing the discourse of Medicine, ,Technical Communication Quar-
terly” 2000, Vol. 9 (3), s. 311-328; J. Z. Segal, Health and the Rhetoric of Medicine,
Carbondale 2005

J. Z. Lichanski, Czy stowo moze leczy¢? Kilka stéw o neuroretoryce, [w:] Terapia sto-
wem, red. E. Lewandowska-Tarasiuk, J. Z. Lichanski, B. Mossakowska, Warszawa
2016, s. 11-24.

W. Chmielarczyk, Stowo - substytut leku, [w:] Terapia stowem, op. cit., s. 25-33.

“ 1. Morska, Znikanie, Krakéw 2019, s. 33.

# 1. Morska, op. cit., s. 53.
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jego zdaniem zmierzy¢ si¢ wspolnie z chorobg, przy zaangazowaniu obojga,
szczegolowej anamnezie pacjenta i duzej empatii w jej wystuchaniu lekarza,
pelniagcego role opiekuna i przewodnika w chorobie*.

Poczucie samotnosci w bolu

W obliczu odczuwanych dolegliwosci chory traci poczucie sprawczo-
$ci, gdyz ma $wiadomo$¢, ze nic od niego nie zalezy, ani diagnoza, ani spo-
sob leczenia, ani ostateczny jego rezultat. Wynika to z dwdéch powoddw:
po pierwsze jest rezultatem wcze$niej omowionej nieprawidtowej relacji pa-
cjent — lekarz, a takze wielkiej niewiadomej zwigzanej z reakcja jego orga-
nizmu na chorobe. Jego cialo nie jest odpowiedzialne i nie wiadomo jak si¢
zachowa. Nie mogac doczeka¢ si¢ pomocy, traci poczucie wartosci wlasnej
osoby. Niknie jego wolnos¢, gdyz zostaje uzalezniony od natury i wybranej
za wlasciwg przez lekarza terapii. Przestaje wigc by¢ sobg, staje sie Innym.
Za Malgorzatg Kowalska nalezy powtorzy¢, ze zdaniem Paula Ricoeura ,wa-
runkiem bycia sobg jest mozno$¢ dziatania; sobg jest ten, kto moze dziata¢,
zarazem wskazujac na siebie (oznaczajac siebie) jako sprawce dzialania™.
Ricoeur uwaza, ze ,,Bycie sobg wyraza si¢ zatem nie w zdaniach typu »ja je-
stem tym lub owymg, ale w zdaniach »ja moge« i »ja robie« (to lub tamto)™*.

Doswiadczenie chorego taczy si¢ z doznawaniem boélu, od ktérego pra-
gnie on si¢ jak najszybciej uwolni¢. Wlasnie ten problem staje sie punktem
kulminacyjnym w ksigzce Mateusza Paculy. Ojciec prosi go o ukrdcenie cier-
piefi i $mier¢ poprzez podanie zwiekszonej dawki morfiny (,,Zebym chociaz
mogt jak pies! Zebym jak pies mogt zdechngé, jak nasz Morris, Zebym mogt
odejs¢, zasypiajac po prostu”). Syn przyrzeka ojcu, ze mu w tym pomoze,
ale nie potrafi tego zrobi¢. Oszukuje jego i siebie obiecujac, ze wkrotce bol
odejdzie: ,,— Tato, przepraszam cig, ze to tak wyglada, przepraszam, ze to tak
dlugo trwa, robi¢ wszystko, co w mojej mocy, tato, robimy wszystko, zeby ci
ulzy¢ w cierpieniu™.

Ostatecznie chory pozostaje ze swoim bolem do konca. Nikt nie moze mu
pomoc, gdyz eutanazja nie jest zalegalizowana w Polsce. Na koncu dziennika
Pacula opisuje stan ducha, ktory jest wynikiem braku odwagi w podjeciu

6 Szerzej: D. Samborska-Kuku¢, Spotkanie pacjenta z lekarzem oraz anamneza jako

clou medycyny narracyjnej w eseistyce Andrzeja Szczeklika, ,Teksty Drugie” 2021,
nr1,s.101-116.

M. Kowalska, Wstep do: P. Ricoeur, O sobie samym jako innym, przel. B. Chelstow-
ski, Warszawa 2003, s. XIII.

% Ibidem, s. XIV.

# M. Pacuta, op. cit., s. 147.
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decyzji wbrew obowigzujacemu prawu: ,Nie przestaje przeprasza¢. Moimi
przeprosinami jest ta ksigzka™.

Sebastian Porzuczek, autor monografii Mapowanie bolu. Lektura -
spojrzenie — afekt, powolujac sie na autobiograficzny zapis Leo Lipskiego
z 1960 roku pt. Piotrus, zauwaza, ze ,to niewatpliwie jedna z naj$mielszych
w polskiej literaturze powojennej prob zobrazowania podmiotowych zma-
gan ze zniedoleznialym cialem, w ktérym fizyczny bdl scisle taczy sie ze
wstydem, poczuciem upokorzenia™'. Zwraca w ten sposdb uwage na kate-
gorie bdlu, ktdrg zreszta wieloaspektowo omawia, taczac ja ze strategig bycia
chorym jako Innym, bo obdarzonym nieporéwnywalnym ze zdrowymi do-
$wiadczeniem wykluczenia i wyobcowania.

Osoba, ktéra choruje, nie moze pracowaé zawodowo, odebrana jest jej
wiec zdolno$¢ prowadzenia dotychczasowego trybu zycia, planowania dnia
codziennego, ktéry w nowej sytuacji musi by¢ uzalezniony od przepisanym
zabiegdw, operacji i rekonwalescencji, a takze innych czynnikéw zewnetrz-
nych. Wcigz pyta: ,dlaczego ja™:

Weganka, usportowiona, biegajaca dtugie dystanse, niepalaca, pozytywnie
nastawiona do $wiata, pelna energii, dbajaca o dobre zycie i swiadome odzy-
wianie. Wydawalo mi sig, ze jestem na koncu tego ogonka, ktdry ewentualnie
ustawia si¢ do bramy ,,rak”. Tymczasem kto$§ wydal komende ,w tyl zwrot!”
i ostatni stali si¢ pierwszymi. Szok i tak dalej? [...] I wlasciwie, uczciwie mu-
sz¢ przyzna¢, szok zaden nie wystapil. Jesli juz, to rodzaj przejmujacego zalu,
rozgoryczenia, ze jednak... bo przeciez tak si¢ staratam, zeby nie®.

Pacjenci prébuja si¢ broni¢, przyjmujac okreslony sposéb zachowania
pozornie nieodrdzniajacy ich od zdrowych. Swietnie opisat te strategie ka-
muflazu, chorujacy na szpiczaka, dziennikarz Jerzy Szperkowicz, charakte-
ryzujac oczekujacych w przychodni onkologicznej nastepujaco:

Postawy. Nie pozwalamy sie zepchna¢ jedynie do roli pacjentéw. Szatynka
w plecionym kapeluszu, najwidoczniej prowadzaca dom, skraca liste spraw do
zalatwienia, ze wszystkim sie dzisiaj nie wyrobi. Masywny w dzinsowym kom-
plecie odkrywa albo od$wieza sobie Pigknych dwudziestoletnich. Ten w typie
le$nika kartkuje pek metek ze szwu kurtki, nie trawi tak licznego towarzystwa
przez tyle godzin. Puszysta w koronkowej bluzce trzyma pudetko otéwkow
nad otwartg ,Rozrywka” [...] Wielu wertuje prase. Przewaznie tabloidy™.

0 Ibidem, s. 217.

LS. Porzuczek, Mapowanie bolu. Lektura — spojrzenie - afekt, Krakow 2020, s. 26.
2 E. Guderian-Czaplinska, op. cit., s. 23.

J. Szperkowicz, Wrdce przed nocg, Krakéw 2021, s. 12.
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Istnieje jeszcze problem innosci typu zupetnie przyziemnego. Braku §rod-
kéw finansowych na prywatne leczenie, ktéremu na przyktad musiafa pod-
dacd si¢ Izabela Morska. Wyprzedaje wiec cenne przedmioty, ktére posiada,
pozbywa sie ksiegozbioru, by oplaci¢ kolejne wizyty. Chorowanie Iaczy sie
takze z przemieszczaniem, koniecznoscig dotarcia do kliniki, czasem na po-
gotowie lub prosta wizyte u lekarza. Izabela Morska droge do celu, wspomina
jako wielki wysilek fizyczny:

Dla mnie tuz za furtka zaczynajg si¢ igrzyska smierci. Chodniki nierow-
ne i wrogie, krawezniki budza trwoge, asfalt sie pietrzy, drzwi do kliniki sg
za ciezkie. Kto$ je dla mnie otwiera. Docieram do wyspy recepcji. Dowiaduje
sie, ze lekarki nie ma*.

Podsumowanie

Literackie czy tez paraliterackie obrazy kondycji chorego jako Innego wy-
zwalaja poczucie strachu przed konfrontacja z chorobg. Brak profesjonalnej
opieki medycznej: nieprzygotowanie lekarzy do kontaktéw z czlowiekiem
w potrzebie, znikomy, czasem niewykwalifikowany personel pomocniczy
staje sie¢ w obliczu nieznanego - czyli choroby — wigkszym zagrozeniem niz
ona sama. Jak pisze Dorota Samborska-Kuku¢:

Szczeklik jako akademik, zwraca uwagg, ze (w Polsce) nie ksztalci sie stu-
dentéw medycyny w zakresie komunikacji interpersonalnej, nie uczy si¢ ich
takze rozpoznawania sygnatéw niewerbalnych; na zadnym etapie nie wydo-
bywa si¢ i nie doskonali tych umiejetnosci, uzalezniajac je — milczaco od cech
osobowosci, wrazliwosci i etyki lekarza, nie uwaza si¢ ich bowiem za wazne,
a przynajmniej nie za tak wazne, jak diagnozowanie z uzyciem instrumenta-
rium medycznego®.

Wecigz bowiem biomedycyna bierze gore nad antropologia medycznag, nie
wyciagajac wnioskow z doswiadczen poprzednich pokolen, a co najwazniej-
sze, nie stuchajac glosu tych, ktérzy pomocy potrzebuja.

W konkluzji pojawia si¢ refleksja, ze metaforycznym obrazem tego braku
komunikacji jest poemat emanacyjny Zenona Fejfera, twdrcy teoretycznych
podstaw liberatury, pt. Oka-leczenie®. Tekst emanacyjny, ktéry w pierwszej
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I. Morska, Znikanie, op. cit., s. 57.

D. Szymborska-Kuku¢, op. cit., s. 105.

Z. Fejfer, Oka-leczenie, Krakéw 2000. ,,Oka-leczenie zawiera rowniez wynaleziona
specjalnie na potrzeby przedstawionej tam opowieéci narracje emanacyjng — na-
zwang tak przez Fajfera, bowiem tekst sktada si¢ z kilku warstw, odstaniajgcych sie
dopiero w trakcie lektury. Gdy czytelnik posktada inicjaly wszystkich stéw odkryje
nowy tekst; kilkukrotne powtorzenie tej procedury na nowo uzyskanych tekstach
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ksiedze o umieraniu, ujawnia si¢ dopiero po ztozeniu pierwszych liter ko-
lejnych wyrazoéw, ,pozwala zajrze¢ w zanikajaca $wiadomo$¢ umierajacego
czlowieka™’. To, co dzieje si¢ w $wiadomosci cigzko chorego, nie jest wi-
doczne i czytelne dla osoby, ktora stoi na zewnatrz. Zawsze pozostanie on
Innym.
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