Zwrot maladyczny — rozwazania wstepne

Czy znajdzie sie kto$ zdolny do stworzenia filozofii,
w ktorej bedzie miejsce na to, co ograniczone, na
to, co niemozliwe do pokonania, na przypisana
naszej naturze krucho$é?*

Julia Kristeva

Kazde nieszcze$cie, ktore moze spotkaé cztowieka,
powinno byé¢ zaklasyfikowane zgodnie z zasada-
mi dzialajacymi we wszechswiecie wlasciwej mu
kultury?.

Mary Douglas

Choroba jest doswiadczeniem powszechnym, dotykajacym predzej czy
pdzniej niemal kazdego czlowieka; jest — jak ujela to niezwykle ochoczo
cytowana Susan Sontag — ,naszym bardziej ucigzliwym obywatelstwem™.
Znacznie wydluzony w ostatnich dekadach éredni czas zycia sprawia, ze wej-
$cie w role pacjenta staje sie w zasadzie przesadzone. Anne Marie Moulin,
nawigzujac do bezprecedensowej w ostatnich dekadach medykalizacji ciala,
wskazuje: ,Nosimy w sobie nowy grzech pierworodny, wielopostaciowe ryzy-
ko zapoczatkowane w naszych genach, modyfikowane przez nasze srodowisko
naturalne i spoleczno-kulturowe, a takze przez nasz sposob zycia. W lekar-
skiej poczekalni czeka obecnie pie¢ miliardéw ludzi™*. Paradoksalnie to wla-
$niewdobie tryumfu medycyny zdrowie staje sie czyms$§
tylez pozadanym, co i niemozliwym, nieosiggalnym.
Ujmujac rzecz jaskrawo, zdrowie rozumiane jest dzisiaj jako ztudny stan nie-
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wiedzy (posrednio wiec i szczes$liwosci) o trwajacych w organizmie procesach
zapalnych. Zaawansowana diagnostyka i aparatura medyczna majg szybko
wyprowadzi¢ czlowieka z owej iluzji. Nadzwyczajny rozrost klinicznej nozolo-
gii jest wyczekiwanym przez spoleczenstwo rezultatem ewolucji i specjalizacji
nauk przyrodniczych. Podreczniki choréb wewnetrznych sprzed kilku dekad
wydaja sie z dzisiejszej perspektywy dalece nieaktualne i ubogie wtadnie.
Mozna przyjac, ze wielu naszych przodkéw dozylo ,,pdznej staroéci” w ,,zdro-
wiu” wylacznie dlatego, ze 6wczesna medycyna nie posiadala odpowiednich
narzedzi diagnostycznych (o technikach obrazowania nie wspominajgc)°.
Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze wiele dawnych jednostek chorobowych
stracilo swa kliniczng legitymizacje. Jak bowiem celnie zauwazyl Georges
Canguilhem: ,Z perspektywy jutra wszelka patologia jest
subiektywna. [..] Dzisiejsze prawdy stang sie bledami
dnia wczorajszego™.

Bycie zdrowym w XXI wieku to nic innego, jak bycie Zle zdiagnozowa-
nym lub w ogoéle niepoddanym lekarskiemu ogladowi. Zdaniem Hansa-
-Georga Gadamera: ,zdrowie usytuowane jest zawsze w pewnym hory-
zoncie zaklocenia i niebezpieczefistwa” . Nieoczywisto$é zdrowia, na ktora
w ostatnich latach zwracal uwage choc¢by niemiecki fenomenolog, rozumie¢
zatem nalezy jako konsekwencje przyrostu wiedzy medycznej i powolania
do zycia calego sztabu ekspertow z zakresu zdrowia publicznego. Choroba,
w przeciwienstwie do zdrowia, jest czym§$ natarczywym, unaoczniajagcym
sie. Idac tropem Gadamera, skrytosci zdrowia nalezy przeciwstawié¢ zywio-
lowos$¢ i wieloglosowosé choroby. W pewnym sensie zdrowie rozumiane

5 Nie jest to, rzecz jasna, zarzut stawiany klinicystom, lecz jedynie oczywista konstatacja: wobec
braku rozbudowanej nozologii ludzie dawniej umierali ,naturalnie”, tj. ze starosci. Dzi$ taka sytuacja
wydaje sie nie do pomyslenia. Obecnie kazdy, nie wylaczajac dziewiec¢dziesieciolatkow czy stulatkow,
umiera ,na coS$”.

% G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, przel. P. Pienigzek, Gdansk 2000, s. 175 [podkr.
M.S.]. Warto w tym miejscu wskazaé na zbieznoé¢ pogladéw Canguilhema i Michela Foucaulta; obu
laczy bowiem przekonanie o nieistnieniu patologii i normy jako warto$ci obiektywnych, samych
w sobie patologicznych badz normalnych. Spojrzenie na omawiane warto$ci bez uwzglednienia
czynnikéw kulturowych — produkujacych pojecie ,normy” — nie daje nalezytych rezultatéw. Te
klasyczne kategorie socjologiczne stanowig najbardziej uniwersalny system binarnego znakowania,
wytwarzajacy sady aksjologiczne: normalny — anormalny, zdrowy — chory, dobry — zly, pozytywny —
negatywny. To strategie dyskursywne wytwarzaja pojecie normy i patologii. Obaj badacze wskazuja
jednocze$nie na ,pierwszenstwo” patologii wzgledem normy. Ma to szczeg6lne znaczenie zwlaszcza
w obszarze medycyny. ,,Czlowiek normalny wie o swojej normalnoéci jedynie w $§wiecie, w ktorym
nikt nie jest normalny”. W innym za$§ miejscu Canguilhem odnotuje: ,w biologii to pathos
warunkuje logos, poniewaz znajduje w nim warunek wlasnej mozliwosci. Dopiero anormalne
wzbudza zainteresowanie normatywnym”; tamze, s. 246 i 171.
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by¢ moze jako stan szczegdlnie niebezpieczny® — bardzo czesto kamufluje
bowiem (nadchodzaca badz juz obecng) rzeczywisto$¢ choroby. Spojrzenie
takie wydaje sie szczegdblnie atrakcyjne dzisiaj, w dobie wciagz przybieraja-
cej na sile medykalizacji zycia codziennego®. ,Troska o zdrowie — dodaje
Moulin — stopniowo bierze gore nad zajmowaniem sie choroba. Je$li klu-
czowym stowem w XVIII wieku bylo szcze$cie, a w XIX — wolno$¢, to w wie-
ku XX tym stowem jest zdrowie™°. Absolutyzacja zdrowia i towarzyszace
jej egzorcyzmowanie wszelkich stanéw niedomagan sytuuje dzi$ lekarzy,
bardziej niz dotad, w szczegdlnej roli spolecznych zbawicieli. Mozna przy-
puszczaé, ze w ramach trwajacego projektu zarzadzania cialem, ktérego
oczywistym nastepstwem jest medykalizacja spoleczenstw, w najblizszych
latach pojawi sie nowy katalog ,,przewinien ciala”, ochoczo wciggniety na
liste medycznych nozologii — to, dodajmy, czytelny przyklad dzialania bio-
polityki i biowladzy. Od medykéw oczekuje sie bowiem, by przeciwdziatali
niedostatecznej optymalizacji dzialan jednostek — zar6wno w sensie fizycz-
nym, jak i mentalnym.

Wielogtosowos$¢é choroby, a $ciSlej — tego, co za chorobe jest uznawane
(w konkretnym czasie, w konkretnej kulturze), stanowi zasadniczy przed-
miot niniejszej ksigzki. Chorobe rozumiem niezmiennie jako rzeczywistos¢
biosocjokulturowa, o ktorej istnieniu przekonujg liczne czynniki, nieko-
niecznie (lub niewylacznie) medycznej proweniencji. Kontekst spoteczno-
-kulturowy, na ogél marginalizowany przez wiekszo$¢ badaczy, odgrywa
znaczacg role nie tylko w przezywaniu niemocy, ale i w rozumieniu tego,
czy dane do$wiadczenie ciala i/lub psychiki definiujemy w kategoriach
choroby, zaburzenia. Jak celnie zauwaza Michatl Skrzypek: ,kultura i spo-
leczenstwo ksztaltuja kontekst reakeji biologicznych, jak i znaczenia, jakie
czlowiek nadaje do$wiadczeniom tychze reakcji”!l. Ponowoczesne rozu-
mienie §wiata ma takze znaczacy wplyw na nowe traktowanie medycznych
nozologii, polegajace na uzupelianiu dawnych tablic i rejestrow medycz-
nych o nowe jednostki, dotad nie identyfikowane w kategoriach zaburzenia
czy patologii. Rodzi to nowa sytuacje, w ktoérej ontologia wielu chorob

8 Swietnie my$l te wyraza Olga Tokarczuk w powieéci z 2009 roku Prowad? swéj plug przez
kosci umarlych: ,Zdrowie jest stanem niepewnym i nie wr6zy nic dobrego. Lepiej jest by¢ sobie
spokojnie chorym, wtedy przynajmniej wiemy, na co umrzemy”.

° Zob. B. Hughes, Medicalized Bodies, [w:] The Body, Culture and Society. An Introduction,
ed. Ph. Hancock et al., Buckingham—Philadelphia 2002, s. 12-28; The Body in Medical Thought
and Practice, ed. D. Leder, Amsterdam 1992; B. Turner, Medical Power and Social Knowledge,
London—New Delhi 2007.
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staje pod znakiem zapytania, a dawne klasyfikacje ulegaja nieustannej
rewizji®.

Modernistycznemu pedowi do systematyzacji — zauwaza David Mor-
ris — przeciwstawiona jest postmodernistyczna wizja choroby otwartej,
niedefiniowalnej ostatecznie, ontologicznie zagrozonej, a nade wszystko
zanurzonej w kulturze. To choroba, ktéra zawiera w sobie element nie-
jasnoSci. Relacje pacjentéow za$ z trudem mozna zakwalifikowaé jako te
sama jednostke chorobowa. W postmodernizmie choroba przestaje by¢
odczytywana jako zaburzenie (wylacznie) natury organicznej; jest nato-
miast stwarzana i opisywana przez kulture. Nalezaloby tu wymieni¢ przede
wszystkim zespol przewleklego zmeczenia, osobowo$¢ graniczng typu bor-
derline, zespo6l nadpobudliwos$ci ruchowej (ADHD), andropauze czy depre-
sje. Charakterystyczne dla wymienionych dolegliwo$ci jest przeniesienie
ogniska zniszczenia z ciala na osobowo$¢. To choroby zagrazajace tozsa-
mosSci. Podczas gdy alzheimer stopniowo wymazuje osobowos$¢ i historie
zycia pacjenta — pozostawiajgc nie wiadomo kogo lub co — to na przyklad
osobowo$¢ wieloraka dramatycznie ja rozdziela i multiplikuje. Wizja choro-
by postmodernistycznej jest, zdaniem Morrisa, metafora wspoétczesnosci —
pomaga zrozumie¢ zaklopotanie, z jakim spotyka sie na co dzien czlowiek
ery ponowoczesne;j’>.

Choroba jest zjawiskiem niezwykle zlozonym; przesadza to o wielo-
aspektowym, transdyscyplinarnym charakterze podjetych studiéw. Choro-
be czyta¢ bowiem mozna na wiele sposobéw; stad wynika do$é oczywista
konieczno$¢ uwzglednienia w pracy ré6znych metodologii. Ujmujac rzecz
najprosciej: klinicyste interesowaé¢ bedzie przede wszystkim zespo6l obja-
wow i symptomow; psychologa — towarzyszace chorowaniu emocje; so-
cjologa — wejscie w role pacjenta i spoleczne reakcje na chorobe/epidemie
(od akceptacji po stygmatyzacje i ekskluzje); kulturoznawce — warstwa
symboliczna przypisana chorobom, ich mitologizacja i metaforyzacja'®,
a takze, w konsekwencji, alternatywna nozologia: podzial choréb na ,brud-
ne” i akceptowalne (a nawet pozadane); historyka — wplyw epidemii na bieg
zdarzen (przebieg wojen i uklad sil); literaturoznawce — sposoby tekstu-
alizacji do$wiadczen niemocy (patografie, literatura konfesyjna); filozofa
i teologa — (bez)sens cierpienia fizycznego, jego zroédlo i ocena. Ten jakze

2 D.B. Morris, Illness and Culture in the Postmodern Age, Berkeley—Los Angeles—London
2000.

13 Tamze, s. 50-77.
14 Pisalem o tym weze$niej w odniesieniu do (de)mitologizacji gruzlicy w kulturze europejskiej:
M. Szubert, Zyjgc w cieniu $mierci... Kulturowy obraz gruzlicy, Wroctaw 2011.
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skrotowo i pobieznie zarysowany schemat unaocznia niewyczerpane bogac-
two studiéw maladycznych®.

Zasadniczym celem prezentowanych rozpraw, integrujacych wiedze z za-
kresu nauk o kulturze, socjologii, historii medycyny, seksuologii i psychiatrii,
sq warto$ci i znaczenia przypisywane chorobom. Mowa tu gléwnie o specy-
ficznych metaforach i symbolach, ktére — najczeSciej zupelnie niezaleznie od
kontekstu medycznego — organizowaly i organizuja nadal swoista maladyczna
ikonosfere. Interesuja mnie przede wszystkim kulturowe mechanizmy za-
rzadzania chorobg: generowanie specyficznego klimatu strachu i niepokoju,
wreszcie liczne strategie jego neutralizowania. Przyklad trwajacej pandemii
SARS-CoV-2 — otwarto$¢ na liczne tzw. teorie spiskowe — wskazuje, ze me-
chanizmy te zachowuja niezmiennie swa zywotno$¢. Wazng cze$é¢ studiow
stanowi swoista komparatystyka chordb zakaznych. I chociaz wychodze z za-
lozenia, ze kazda epidemia ma swoj wlasny jezyk i swoj wlasny $wiat wartosci,
nie zmienia to faktu, ze w spolecznym obiegu bardzo czesto dochodzi do ich
zapozyczen i przemieszan. Najwiecej uwagi po$wiecam epidemii HIV/AIDS;
jej mitologia niezmiennie fascynuje bogactwem znaczen.

Wielo$¢ kontekstow i roznorodnosé analizowanych materialow przesadza-
ja zasadniczo o transdyscyplinarnym charakterze rozprawy. Socjokulturowy,
wieloaspektowy namyst nad chorobg wymusit dowarto$ciowanie metodolo-
gicznego eklektyzmu. W pracy konfrontuje dokumenty réznej proweniencji:
od wspolczesnych tekstow (pop)kultury, dziennikdow i §wiadectw z czasow za-
razy po dawne penitencjaly i pierwsze podreczniki z psychiatrii i seksuologii.
Osobne miejsce poswiecam egzegezie wybranych ksiag biblijnych, majacych
decydujacy wplyw na ksztaltowanie sie moralnosci Zachodu; wplyw, ktory
mimo uplywu lat wciaz organizuje specyficzny tryb lektury wielu choréb i al-
ternatywnych (tj. niezwigzanych z chrzeScijanska wizja Swiata) stylow zycia.

Dyskurs maladyczny jest w najwyzszym stopniu heterogeniczny; jest on
zasilany przez rozne perspektywy i orientacje badawcze, ktorych sasiedztwo
moze (poczatkowo) dziwié¢. Stad zapewne wynika koniecznoéé¢ przelamania
dominujacej roli konkretnej dyscypliny. Kategoria pogranicza zdaje sie naj-
lepiej thumaczy¢ te wieloglosowo$c i wieloaspektowo$¢. Poruszac sie bowiem
bede w takich obszarach, jak: antropologia i socjologia ciala, antropologia
kulturowa, socjologia i historia medycyny (tu przede wszystkim: narodziny
i rozw6j zachodniej psychiatrii oraz dzieje epidemii/nozologii), literaturo-
znawstwo i historia kultury (tu zwlaszcza: przemiany zachodniej obycza-

5 Terminu ,maladyczny” po raz pierwszy uzyl Kazimierz Szewczyk w podreczniku akademickim
dla studentéw medycyny, wywodzac go z lacinskiego malus — zly, nieszczesliwy. K. Szewczyk, Dobro,
zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Warszawa—+6dz 2001, s. 333.
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jowosci, ewolucja kanonéw normatywnych, wzorce zachowan w chorobie),
seksuologia czy biblistyka. Mam $wiadomo$¢, ze zlozono$¢ dyskursu mala-
dycznego prowadzi nieuchronnie do jego fragmentarycznoéci, a by¢ moze tez,
w konsekwencji, niewyrazalno$ci. Podobng uwage zglasza Monika Ladon:
»Dyskurs maladyczny wydaje mi sie niezwykle goécinny, ale i fragmenta-
ryczny, niekompletny, daleki od wizji »dziela totalnego«”®. Jednocze$nie
badaczka — wspolredaktorka pionierskiej na polskim rynku pracy Fragmenty
dyskursu maladycznego (wydanej w nowej serii Ars Medica ac Humani-
tas)!” — podkreéla, ze réznorodne rozprawy maladyczne maja przeciwdzialaé
salienacji i bagatelizowaniu jezykoéw choroby. Coraz czestsze rozczytywanie
do$wiadczenia choroby w dyskursach literaturoznawczym, jezykoznawczym
i kulturoznawczym zdaje sie skutecznie stawia¢ kres powszechnej tyranii
zdrowia, w ktorej ramach choroba pozostawalaby elementem wstydliwym czy
stygmatyzujacym, skazujacym na milczenie lub nieczytelny jek™8. W istocie
wypowiadanie choroby jest zrozumiala — i niezwykle potrzebna w moim
przekonaniu — strategia zwrdcenia uwagi na powszechnos$¢ do$wiadczenia
choroby w zyciu kazdego czlowieka, jest proba przelamania (coraz mniej
zrozumialego) tabu laczonego z ludzka niemoca. Choroba nie jest bowiem
zjawiskiem wylacznie negatywnym, zar6wno w sensie jednostkowym, jak
i spotecznym; jej doSwiadczanie za§ w najwiekszym stopniu wymyka sie
jakimkolwiek probom generalizacji i uniwersalizacji. Swiat choroby to nie
wylacznie spazm bolu i jek skargi. Nie mam tez watpliwo$ci, ze niemoc staé
sie moze prawdziwym zZrodlem triumfu (chorego, spoleczenstwa, nauki). Na
taka ewentualno$¢ wskazuja choéby pisma Fryderyka Nietzschego czy eseje
Emila Ciorana.

Rzecz jasna samo zainteresowanie chorobg, jak réwniez wszelkie proby
jej tekstualizacji i mediatyzacji, nalezaloby wiaza¢ z nieco szersza perspekty-
wa — z dokonujacym sie w ostatnich dekadach w naukach spolecznych i hu-
manistycznych zwrotem cielesnym. (Nad)obecno$¢ ciata i choroby w prze-
strzeni publicznej i prywatnej pozwala mowic o swoistej somatyzacji kultury.
Zjawisko to jest zbiezne z koncepcja Bryana Turnera, ktory wprowadzil na
stale do jezyka socjologii pojecie ,spoleczenistwa somatycznego” (ang. so-
matic society) na oznaczenie prymarnej roli ciala w budowaniu tozsamosci
ponowoczesnej. ,Cialo — podkresla wielokrotnie Turner — jest spotecznie
konstruowane poprzez dyskursy — medyczny, moralny, artystyczny i ko-

16 M. Ladon, Choroba jako literatura. Studia maladyczne, Katowice 2019, s. 29.
7" Fragmenty dyskursu maladycznego, red. M. Ganczar, I. Gielata, M. Ladon, Gdarnsk 2019.

18 M. Ladon, Slady Barthesa: migrena, symbolizacja, fragment (slowo wstepne), [w:] Frag-
menty dyskursu..., s. 11.
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mercyjny”. Kazdy z tych komponentéw odsyta do innego pola znaczen, ale
wszystkie je lgczy idea ciala jako organizatora wspolczesnego zycia spotecz-
nego. Krancowym etapem socjalizacji ciata jest jego indywidualizacja, a wiec
szereg praktyk i strategii traktowania ciala i cielesnosci jako projektu (co nie
wyklucza bynajmniej oczywistosci jego biologicznego pochodzenia). Proces
ten laczy sie z obecnosScia wielu mechanizmoéow (samo)dyscyplinujacych.
Cialo zajmuje miejsce uprzywilejowane we wspolczesnej kulturze; coraz
czesciej jest ono tez rozumiane jako wazny organizator zycia spolecznego
i jednocze$nie zrodlo wielu znaczacych zmian. Podobng zalezno$¢ dostrzega
Adam Dziadek, komentujac swoista emancypacje ciala z reziméw chrze$cijan-
skiej aksjologii?’: ,Jesli przyjrzeé sie uwazniej historii ciata w minionym wie-
ku, wida¢ wowczas wyraznie, jakim rewolucyjnym przemianom zostato ono
poddane jako byt biologiczny, a takze jako konstrukt spoleczno-filozoficzny.
Rewolucje dotyczg sfery seksualnosci, ktéra stopniowo transformowana
uwalnia sie od ograniczen, regul oraz norm religijnych i etycznych, a czlo-
wiek przyznaje sobie w konicu prawo do przyjemnosci, ktore jest dzi§ niemal
powszechnie uznane i akceptowane”. Malgorzata Szpakowska za$, odwolu-
jac sie do licznych klasykéw antropologii, wskazuje, ze znaczace konstrukcje
symboliczne nadbudowane sa na ciele: ,,Podstawowe kategorie kultury, jej
najwazniejsze pojecia i symbole maja swe zroédlo w ludzkim ciele. Czlowiek
jest miarg wszechrzeczy w najbardziej elementarnym sensie”®*. W istocie
skltonno$¢ do postugiwania sie antropomorficznymi metaforami i symbolami
zdaje sie kluczowa dla naszej kultury. Ludzkie cialo — 6w mikrokosmos —
staje sie elementarnym punktem budowania dalszych metafor i zwigzkow
znaczeniowych. Jednoznacznie rzecz ujmuje Zbigniew Libera (nawiazujac
bezposrednio do ustalen brytyjskiej antropologii symbolicznej): ,cialo jest

19 B. Turner, Regulating Bodies. Essays in Medical Sociology, London—New York 1992, s. 8.

20 Kwestie te omawiam szczegdlowo w ostatniej czesci ksiazki (Cialo i grzech).

2 A. Dziadek, Projekt krytyki somatycznej, Warszawa 2014, s. 9.

22 M. Szpakowska, Wstep: cialo w kulturze, [w:] Antropologia ciala. Zagadnienia i wybér
tekstow, red. M. Szpakowska, Warszawa 2008, s. 5. Jesli przyjac, ze kultura to system praktyk sym-
bolicznych, wowczas tatwo te elementarng definicje odnie$¢ do poziomu ciata: niemal kazda jego
cze$t zyskala dodatkowa (pozabiologiczng) wlasciwos$c. Wydaje sie, ze proces sygnifikacji ciala jest
zjawiskiem uniwersalnym, choé nie niezmiennym: symboliczna warto$¢ brzucha, penisa, posladkow,
oczu czy serca — by wskazac¢ na najcze$ciej poddawane kulturowej obrébee ,,przestrzenie” ciala — nie
musi mieé¢ wiele wspdlnego z poziomem wyjsciowym. Warstwa konotacyjna jest juz wyraznym efek-
tem pracy kultury. W odniesieniu do ciala doskonale widaé ten mechanizm dodatkowego znakowania,
ktory sprawia, ze staje sie ono bezcennym Zrédlem i rezerwuarem wyobrazen kultury symboliczne;j.
Mechanizm ten szczegotowo omawia Yi-Fu Tuan: ,Szukajac podstawowych zasad organizacji prze-
strzennej, przekonamy sie, ze wynikajg one z dwoch rodzajow faktow: z postawy i struktury ludz-
kiego ciata oraz z relacji (bliskich czy dalekich) pomiedzy ludzkimi istotami”; Y.-F. Tuan, Przestrzen
1 miejsce, przel. A. Morawiniska, Warszawa 1987, s. 51.
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uniwersalna »fabryka« klasyfikacji i symbolizacji, Zrodtem komunikacji wer-
balnej i niewerbalnej. Struktury kognitywne, systemy semiotyczne nie sg
zatem arbitralne, lecz powigzane z biofizyczng strukturg czlowieka™.

Ciato wspottworzy kulture, ta za$§ organizuje proces
jego zarzadzania. Przedstawione w przedostatnim rozdziale analizy
doskonale obrazuja te zalezno$c¢. Opisane przez Norberta Eliasa mechanizmy
cywilizowania ciala (jego socjalizacja, racjonalizacja i indywidualizacja) wska-
zuja na stopniowe przesuwanie granic z obiektu rozumianego biologicznie
do znaczacej kategorii socjokulturowej>*; rzecz jasna nie sposob precyzyjnie
wskaza¢ miejsca/momentu, w ktérym biologia (natura) ustepuje miejsca
kulturze. Trwajacy niezmiennie zwrot somatyczny, obok zwrotu jezykowe-
go czy cyfrowego, przyczynil sie do reorientacji tradycyjnych perspektyw
badawczych. Obecnie ,cialo — podkresla Chris Shilling — wraz z wieloScia
swoich spolecznych i kulturowych znaczen przesuneto sie do samego centrum
naukowych analiz”®.

Cialo — jego manifestacje, pragnienia, ale i liczne ograniczenia czy dys-
funkcje — znalazlo sie (wreszcie) w polu zainteresowania badaczy repre-
zentujacych rézne dyscypliny akademickie. Interdyscyplinarno$c i wielo-
aspektowo$¢ dyskursu somatycznego (podobnie jak maladycznego) sg jego
cechami konstytutywnymi. Ciekawie rzecz komentuje Dziadek: ,,Znamienne
jest to, ze zadna z dyscyplin nie opracowuje problemu ciala czy cielesnoSci
na podstawie narzedzi wypracowanych wylacznie w jej obrebie — dyskurs
socjologiczny czy literaturoznawczy przemieszcza sie w strone psychoana-
lizy, filozofii czy antropologii i odwrotnie™®. Projekt krytyki somatycznej
Dziadka jest niezwykle pionierskim przedsiewzieciem. Nie interesuja go
bowiem wylacznie cielesne ,oczywistos$ci” dyktowane przez biografie pisarzy
(by przywotaé choéby Aleksandra Wata). Dla §laskiego badacza najwazniejsze
jest cialo, ktére wypowiada sie poprzez rytm: ,Cialo emituje rytmy i znaki,
jest zrodlem zycia i nieSmiertelnoSci. Rytm staje sie posrednikiem pomiedzy
cialem piszacym i czytajacym”?’. Cialo — zauwaza Dziadek, odwolujac sie do
pracy Richarda Shustermana The Somatic Turn. Care of the Body in Con-
temporary Culture — traktowane jest obecnie ,,z religijnym namaszczeniem,
ale z dala od samej religii”®®. W istocie projekt $wieckiej sakralizacji ciala,

2 7. Libera, Mikrokosmos, makrokosmos i antropologia ciata, Tarnéw 1997, s. 13.

24 N. Elias, O procesie cywilizacji, przet. T. Zabludowski, K. Markiewicz, Warszawa 2011.
% Ch. Shilling, Socjologia ciala, przel. M. Skowronska, Warszawa 2010, s. 11.

2 A. Dziadek, Projekt krytyki..., s. 14.

%7 Tamze, s. 24.

28 Tamze, s. 13.
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wynoszenia go na ohtarze, (hiper)troski o nie doskonale objasnia somatocen-
tryzm wspolczesnej kultury. Badacz, ktérego szczegoblnie interesuje repre-
zentacja doswiadczenia somatycznego w tekstach poetyckich, wskazuje na
pozornie tylko oczywisty fakt: nie istniejg zadne teksty literackie, w ktérych
cialo byloby nieobecne?.

Rownie interesujacg probe wlaczenia dyskursu cielesnego do refleksji
humanistycznej odnalezé mozna u Anny Lebkowskiej. Jej koncepcja so-
matopoetyki jest jednocze$nie Swietnym komentarzem do dokonujacego
sie w naukach o kulturze i literaturze zwrotu cielesnego. ,Soma, korpus,
cialo, cielesno$¢, body, flesh, ale tez somatyka, korporalizm czy corpor(e)
ality — juz sama iloé¢ tych termindéw jest znaczaca, poSwiadcza bowiem
fakt, ze w dzisiejszej refleksji humanistycznej mnoza sie okreslenia, ktorych
celem jest uchwycenie kategorii cielesnoéci, przy jednoczesnej Swiadomosci
oporu, jaki kategoria ta stawia”. Badaczke niepokoi ponadto nieostro$é
powszechnie uzywanego dzi§ pojecia; dopytuje wiec: ,0 czym mowimy,
uzywajac okreslenia cielesno$¢? O tym, co uniwersalne, czy o tym, co po-
szczegblne? O sferze bios versus logos, o tym, co posiadamy, czy o tym,
czym jesteSmy? [...] O sferze tozsamosci czy innoSci, o zgodno$ci z norma
czy jej przekraczaniu?”?l. To zaledwie kilka pytan, bynajmniej nie reto-
rycznych, z ktérymi prébuje zmierzy¢ sie Lebkowska. Wiekszo$¢ z nich
jest zbiezna z problematyka podjeta przeze mnie w tej ksigzce. Interesuja
mnie bowiem dawne sposoby rozumienia ciala, sposoby jego czytania przez
konkretne formacje i dyskursy kulturowe®?. Jeszcze ciekawsze wydaje sie
to, jak dalece kategoria cielesnoéci i seksualno$ci przyczynia(la) sie do
rozumienia $wiata. Probom odpowiedzi na to pytanie poswiecam dwa
ostatnie rozdzialy.

Prawdziwy manifest biologicznie zorientowanej humanistyki odnalez¢
mozna u Ewy Domanskiej: ,Nie ma wspolczesnej awangardowej huma-
nistyki bez biologii [...] i bez poje¢ zaczynajacych sie od »bio«: biofakt,

2 By uniknaé banalizacji problemu, Dziadek uszczegélawia: ,Chodzi tu o do$wiadczenie so-
matyczne w poezji, a kiedy méwie »doéwiadczenie somatyczne«, to nie mysle wylacznie o do§wiad-
czeniu biograficznym (np. choroba, boél, erotyka), ale tez o somatycznym do$wiadczaniu tekstu
ijego reprezentacji. Koegzystencje ciala i tekstu uznaje za podstawowg zasade krytyki somatycznej”;
tamze, s. 29.

30" A. Lebkowska, Jak ucielesnié cialo: o jednym z dylematéw somatopoetyki, ,Teksty Drugie”
2011, nr 4, s. 11. Sama ,somatopoetyke” autorka definiuje jako ,zasady i sposoby uobecniania sie
kategorii cielesno$ci w dyskursach kulturowych, zwlaszcza w literaturze, jako relacje miedzy jezykiem
i cialem, miedzy cialem i literatura”; tamze, s. 13.

3 Tamze, s. 11-12.

32 Por. Uciele$nienia. Cialo w zwierciadle wspélczesnej humanistyki, red. A. Wieczorkiewicz,
J. Bator, Warszawa 2007.
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biokolonializm, bioobywatelstwo, biospoleczny, biowtadza, bioetyka, biohi-
storia”3. Trudno nie zgodzi¢ sie z poznanska badaczka. Z kolei Dobrostawa
Wezowicz-Ziotkowska, komentujac dokonujacy sie w naukach spolecznych
przewrdét biologiczny, podkresla, ze wspotezesna humanistyke laczy ,gle-
bokie zdystansowanie wobec tradycyjnie pojmowanego humanizmu z cen-
tralng pozycja czlowieka jako miary. To niewatpliwie nowa humanistyka
po objawieniach (biologicznych)”3*. To ciekawe spojrzenie; przelamuje ono
bowiem naiwne, sentymentalne rozumienie samego humanizmu. Ustano-
wiona przezen prymarna rola czlowieka w §wiecie (antropocentryzm) coraz
czeSciej bywa dzi$§ kwestionowana lub (nawet) okre§lana mianem szowi-
nizmu gatunkowego. Jeszcze dalej podaza Michal Kruszelnicki, pytajac:
sjak dalej ufa¢ humanistyce i uprawia¢ humanistyke w obliczu faktu, iz
rzekomo obiektywne teorie nauk o czlowieku po pierwsze — tworzone byly
tylko przez tych (i dla tych), ktérzy dysponowali »normatywna« racjonal-
noscig, seksualnoécia i statusem spolecznym, po drugie — stuzyly wzmac-
nianiu struktury dominacji i porzadku opresyjnego wzgledem wszystkich
»innych«?”%,

Odwolujac sie do przywotanych powyzej opinii (i wielu innych, z koniecz-
no$ci pominietych), mozna zalozy¢, ze zainicjowany relatywnie niedawno
zwrot biologiczny/somatyczny jest spodziewang reakcjg na trwajaca nie-
wspotmiernie dlugo strategie pomijania biologicznej strony natury czlowieka.
Uwaga ta zasadniczo odnosi sie do wiekszoéci dyscyplin humanistycznych
i spolecznych. ZwiezZle rzecz ujmuje Zbigniew Libera: ,Cialo zostalo oddane
naukom przyrodniczym. Nauki humanistyczne zajely sie czlowiekiem jako
osoba. Badacz kultury moéwil o czlowieku jako istocie bezcielesnej [...]”%.
Z kolei Julia Kristeva dodaje: ,Humanizm, ktory mial ambicje wyniesienia
czlowieka na poziom Boga, utwierdzatl sie przez odrzucenie tej wtaéciwej dla

33 E. Domanska, Wprowadzenie, [w:] Teoria wiedzy o przesziosci na tle wspélczesnej humani-
styki, red. E. Domanska, Poznan 2010, s. 19.

34 D. Wezowicz-Ziotkowska, Idee biologii w humanistyce. Rudymenty mapy wplywoéw. Wpro-
wadzenie, [w:] Biological Turn. Idee biologii w humanistyce wspétczesnej, red. D. Wezowicz-
-Ziotkowska, E. Wieczorkowska, Katowice 2016, s. 19. Zob. tez: D. Wezowicz-Ziotkowska, Moc nar-
rativum. Idee biologii we wspdétczesnym dyskursie humanistycznym, Katowice 2008.

35 M. Kruszelnicki, Po humanizmie. Miraze podmiotowosci (Wprowadzenie do dyskusji), ,,Fo-
rum Os$wiatowe” 2008 [numer specjalny], s. 16. Przywolajmy jeszcze inny, znaczacy fragment: ,,To
wlaénie dzieki zalamaniu dogmatyczno-humanistycznej wizji cztowieka podmiot przestal by¢ skro-
jona na miare ludzkiej megalomanii oczywisto$cia i mogl staé sie powaznym tematem dyskusji”;
tamze, s. 21.

36 7. Libera, Mikrokosmos..., s. 6. Jednoczeénie Libera dodaje, ze kreowanie obrazu czlowieka
o ,statusie fantoma” wynikalo posrednio ze strachu socjologéw i antropologéw przed kolejnymi
nieudanymi efektami wspolpracy z reprezentantami nauk biologicznych — mowa tu, rzecz jasna,
o darwinizmie spolecznym i rasizmie.
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ludzkiego gatunku kruchoéci, eliminujgc problem jej istnienia z publicznej
debaty. [...] ludzie, ktorych kondycja okreslona jest jako pogranicze psyche
i somy, bardziej niz inne istoty narazeni sa na ryzyko zwiazane z proce-
sem biologicznym, na zalamanie sie wiezi spolecznych™’. Zdaniem Kristevej
wielowiekowa strategia odciele$niania czlowieka wynika(la) z oporu przed
przyznaniem, ze w obliczu biologii pozostaje on — mimo imponujacych dziel,
ktorych sam stal sie tworcg — bezbronny, podatny na zranienie. Jego kru-
cho$¢ wyraznie kontrastuje z dominujaca w naukach spotecznych i humani-
stycznych idea ludzkiej omnipotencji.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze sytuacja ta w ostatnich latach ulegta
znaczacym przemianom: coraz liczniejsze grono literaturoznawcow, kulturo-
znawcow i socjologdw?® inicjuje obecnie (badZ kontynuuje, jak w przypadku
ostatnich) badania nad szeroko rozumiang somatyka i maladyka. Dyskurs
maladyczny wyraznie sie dzi§ autonomizuje, tworzac wlasny jezyk i siatke
pojec; nie stanowi on (juz) marginaliow tzw. powaznej debaty akademickie;j.
Przeciwnie, w ostatnich kilku latach nastgpil znaczacy wzrost zaintereso-
wania choroba (jej jezykiem, mitologia, proba werbalizacji) wéréd polskich
badaczy, czego efektem staly sie niezwykle wazne, na swdj sposob pionier-
skie opracowania. Do najwazniejszych zaliczy¢ mozna prace Moniki Ladon,
Malgorzaty Okupnik, Iwony Boruszkowskiej i Agnieszki Kaczmarek®®. Rzecz
jasna liste te nalezaloby uzupetnié o nazwiska wielu innych badaczy, choc¢by
Bozeny Plonki-Syroki, ktéra od wielu juz lat zajmuje sie szeroko rozumiang

37 J. Kristeva, J. Vanier, (Bez)sens stabosci..., s. 19-20.

38 Problematyka ciala i cielesno$ci stala sie w ostatnich latach przedmiotem zainteresowania
wielu badaczy. Nie spos6b w tym miejscu przywolaé wszystkich studiéw i rozpraw po$wieconych
szeroko rozumianej cielesnos$ci. Ograniczmy sie zatem do kilku wybranych pozycji: Historia ciala,
red. A. Corbin, J.-J. Courtine, G. Vigarello, t. 1: Od renesansu do oswiecenia; t. 2: Od Rewolucji
do I wojny Swiatowej; t. 3: Rézne spojrzenia. Wiek XX, Gdansk 2013—-2014; Historia meskosci,
red. A. Corbin, J.-J. Courtine, G. Vigarello, t. 1: Od starozytnosci do oswiecenia. Wymyslanie mesko-
$ci, przel. T. Strozynski; t. 2: XIX wiek. Tryumf meskosci, przel. T. Strozynski, Gdansk 2019-2020;
Z. Bauman, Cialo i przemoc w obliczu ponowoczesnosci, Torun 1995; F. Chirpaz, Cialo, przel.
J. Migasinski, Warszawa 1998; J. Brach-Czaina, Szczeliny istnienia, Krakow 1999; M. Bakke, Cialo
otwarte. Filozoficzne reinterpretacje kulturowych wizji cielesnosci, Poznan 2000; A. Wieczorkiewicz,
Muzeum ludzkich cial. Anatomia spojrzenia, Gdansk 2000; A. Wieczorkiewicz, Monstruarium,
Gdansk 2009; M. Rogowska-Stangret, Cialo — poza Innosciq i Tozsamosciq. Trzy figury ciala
w filozofii wspélczesnej, Gdansk 2016.

39 M. Ladon, Choroba jako literatura...; M. Okupnik, W niewoli ciala. Doswiadczenie utraty
zdrowia 1 jego reprezentacje, Krakow 2018; A. Kaczmarek, Od milczenia do opowiesci. Kulturowe
dyskursy o umieraniu i $mierci, Poznan 2016; 1. Boruszkowska, Defekty. Literackie auto/pato/
grafie — szkice, Krakow 2016. Z satysfakcja odnotowuje takze swdj udzial w rozwoju studiéw ma-
ladycznych. Mo6j artykut poswiecony mitologizacji gruzlicy przyczynit sie znacznie do popularyzacji
samego terminu ,dyskurs maladyczny” w p6zniejszych opracowaniach. Zob. M. Szubert, Gruzlica
w dyskursie maladycznym, ,Postscriptum Polonistyczne” 2008, nr 2 (2). Podobng role odegrata
moja monografia z 2011 roku Zyjgc w cieniu $mierci...
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kulturg medyczng (w tym kulturg uzdrowiskowa)*°. Problematyzacja do-
$wiadczania ciala i choroby w kulturze wskazuje na nieslabnacy potencjal
dyskursu maladycznego™.

Dyskurs maladyczny porzadkuje wypowiedzi o chorobie; jest on sumag
spolecznych kontekstow i znaczen budowanych wokotl niej. Obejmuje zatem
wypowiedzi publicystyczne, artystyczne, naukowe, ale i potoczne rozumienie
choroby. Stanowi doskonaly rejestr emocji, wrazen, nastrojow, lekow i obaw
zwigzanych z chorobag i jej doswiadczaniem, rzeczywistym lub potencjalnym,
wlasnym lub cudzym. Z uwagi na bogactwo medycznej nozologii zasadne
jest wyodrebnienie konkretnej choroby i okreslenie jej specyficznego jezy-
ka i mitologii. Idac tym tropem, postrzegajac chorobe juz nie w aspekcie
atrybutywnym, ale dystrybutywnym wlaénie, mozna wskazaé¢ na konkretne
(sub)dyskursy: dyskurs raka, dyskurs gruzlicy czy dyskurs HIV/AIDS*. Te
najczesciej przywolywane w spolecznym obiegu choroby wypracowaly wlas-
ny, nierzadko oderwany od swej pierwotnej, biomedycznej reprezentacji,
jezyk. Jak bede chcial wykaza¢, kazda choroba, kazda epidemia
ma swoéj wlasny jezyk, swojag wlasng opowie$¢. Jedno-
cze$nie warto juz teraz dodaé, ze nie wszystkie one sa tak samo medialne,
nie wszystkie z rowng tatwoscig poddaja sie kulturowej obrobce. Wiaze sie
to z jednej strony z odmiennym potencjalem narracyjnym/mitotwoérczym

40 Zob. zwlaszcza: Choroba jako zjawisko spoleczne i historyczne, red. B. Plonka-Syroka, Wro-
claw 2001; B. Plonka-Syroka, Medycyna w historii i kulturze, Warszawa—Bellerive-sur-Allier 2016.

41 Mys$l taka wyraza wprost Monika Ladon: ,Pisanie choroby/pisanie o chorobie nigdy sie nie
koniczy i nie pozwala maladycznej opowiesSci zastygnac¢ w jednoznacznych odczytaniach”; M. Ladon,
Choroba jako literatura..., s. 28. Zgadzam sie rowniez z Ladon, gdy ta odnotowuje: ,Bogactwo su-
gestii plynacych z odmiennych przestrzeni (literaturoznawstwo, jezykoznawstwo, kulturoznawstwo,
socjologia medycyny, bioetyka, filozofia — by wymieni¢ tylko najwazniejsze) stawia obecnie badacza
raczej przed kwestia nadmiaru literatury przedmiotu niz jej braku. Kilkanascie lat temu, kiedy
zaczynalam badania nad choroba, sytuacja byla diametralnie inna i wymuszala pytanie, dlaczego
choroba — w odro6znieniu od staro$ci i $§mierci — nie zostata oblaskawiona w podobnym stopniu co
one”; tamze, s. 29.

42 Rzecz jasna wskazane dyskursy konkretnych choréb maja charakter selektywny; z powodze-
niem mozna przeciez wyodrebni¢ inne jednostki, np. kile, polio czy alzheimera. W przypadku ostatniej
niezwykle skomplikowana pozostaje kwestia wyrazajacego ja podmiotu. Choroba neurodegeneracyj-
na, opisana w 1906 roku przez niemieckiego psychiatre i neuropatologa Alojza Alzheimera, zdaje sie
(na pewnym etapie) wykluczaé autorefleksje. Dramatyzm tej choroby polega m.in. na sukcesywnym
wyciszaniu chorego (mutyzm), ktoéry krok po kroku traci wlasng tozsamo$¢, spojnosé obrazu siebie
i otaczajacego go $wiata. Zob. zwlaszcza przejmujace $wiadectwo walki z postepujaca demencja Mit-
chell Wendy - tejze, Ja, ktorq kiedys znatam. Moje zycie z chorobq Alzheimera, przel. D. Rossowski,
L6dZ 2020 oraz pelne dramatyzmu wspomnienia belgijskiego prozaika i poety Erwina Mortiera:
Piesni belkotu. Mamine godzinki, przel. L. Zebrowski, Warszawa 2014. Z pewnoécia warto w tym
miejscu przywolac takze powie$é amerykanskiej neurobiolozki Lisy Genovy: Motyl (I wyd. 2008).
Powies¢, opowiadajaca historie profesorki lingwistyki zmagajacej sie z choroba Alzheimera, stala sie
bardzo szybko bestsellerem (zostala przettumaczona na 37 jezykow). Na jej podstawie w 2014 roku
powstal film Motyl: Still Alice (rez. Richarda Glatzer i Wash Westmoreland, 2014).
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konkretnych schorzen, z drugiej za§ — z wciaz aktualng zmowa milczenia
towarzyszaca wielu — uprzedzmy fakty: nie tylko wenerycznym — chorobom.
O ile proces detabuizacji wiekszosci choré6b nowotworowych jest juz dzis
faktem (potwierdzaja to liczne kancerografie), o tyle wciaz zywotna pozostaje
silna tabuizacja chordb i zaburzen psychicznych.

Choroba, co warto podkresli¢, jest dzi§ rozumiana jako zjawisko biokul-
turowe, laczac w oczywisty sposob poziom fizjologii z mniej juz oczywistym
kontekstem spotecznym. Dyskurs maladyczny akcentuje takze indywidualne,
subiektywne emocje zwigzane z przezywaniem niemocy. Dotyczg one zarow-
no sfery cielesnej, tak silnie manifestujacej sie w chorobie, jak i problemow
natury psychospolecznej. Przykladem takiej sytuacji moze by¢ wejécie w role
chorego, wymagajace odgrywania nowych rol spolecznych. Dyskurs ma-
ladyczny jest wieloglosowy, u jego Zrbédel leza niepo-
ké6j i stan napiecia zwigzany z ulomnos$cia i kruchoS$ciag
ludzkiego ciala. Skala emocji towarzyszacych chorobie, zaréwno wlas-
nej, jak i najblizszych, bywa zaskakujgco bogata i dynamiczna; trwoga, roz-
pacz, poczucie beznadziei, przerazenie, ale i nadzieja, ufnos¢, akceptacja — to
zapewne najczesciej pojawiajace sie odczucia i emocje pacjentow dotknietych
ciezka choroba. Ich typologie okreslila juz w 1969 roku wybitna amerykanska
lekarka szwajcarskiego pochodzenia Elisabeth Kiibler-Ross, ktorej Rozmowy
o $mierci 1 umieraniu do dzisiaj stanowig bezcenne — uwierzytelnione bez-
posérednim kontaktem z umierajacymi pacjentami — kompendium wiedzy
o najczestszych reakcjach na wie$é o nierokujacej diagnozie®.

W dyskursie maladycznym choroba wypowiadana jest z r6znych perspek-
tyw, co ma swoje naturalne odbicie w odmiennych sposobach jej wyrazania
i konceptualizowania. Perspektywa pacjenta, lekarza, reportera, poszuku-
jacego w chorobie ciekawego materiatu dziennikarskiego, towarzyszacego
w chorobie czlonka rodziny czy przyjaciela — wszystkie te uczestnictwa maja
inny charakter oraz dotycza innego rozumienia i przezywania choroby. Su-
biektywny charakter cierpienia fizycznego, ale i psychicznego przeciez, ma
tu swoje decydujace znaczenie. Dramat walki z niszczycielska potega biologii
nie jest ogdlnie dostepny. Wejscie za zaslone cierpienia jest pilnie strzezone,
najczesciej wbhrew woli samego chorego. Towarzyszenie w chorobie ma ol-
brzymie znaczenie dla chorego, ale nigdy nie dokonuje sie w pelni. Nie mozna
wzigé na siebie ciezaru czyjego$ cierpienia. W tym wiasnie sensie o chorobie
i b6lu mozna powiedzie¢, ze pozostajg one ostatecznie nieofiarowalne i nie-
przekladalne jednoczesnie.

43 E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, przel. I. Dolezal-Nowicka, Warszawa
1979.
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Aktualnoé¢ poruszanych w niniejszej ksiazce zagadnien wydaje sie bez-
sporna. Wokot czesci z nich niezmiennie toczg sie ozywione dyskusje, zar6wno
w kregu akademickich debat, jak i — zwlaszcza — w tzw. obiegu spolecznym.
Analizowane materialy wskazujg jednoznacznie na niezwykle funkcjonalng,
nierzadko calkowicie arbitralng wlasciwo$é tego, co jest rozumiane jako
schore”, ,chorobliwe” — powtorzmy: w konkretnym czasie, w konkretnym
kregu kulturowym. Ostatecznie nie mozna mie¢ pewnosci, czy okre$lone sta-
ny uznawane jako ,zdrowe” swojego statusu ,niemedycznego” nie zawdzie-
czajg wylacznie brakowi konkretnych metod diagnostycznych. Z kwestig
nozologii medycznej taczy sie Sci§le problem ontologii choréb: czy istnieja
one niezaleznie od ludzkiego poznania, czy tez oczekuja, by je rozpoznaé
i nazwaé — a zatem, w jakims$ sensie, stworzy¢? Trywializujac nieco problem,
mozna powiedzieé, ze brak aparatow stuzacych do pomiaru ci$nienia krwi nie
przesadzal o tym, ze dawniej ludzie nie chorowali na nadci$nienie; podobnie
niewiedza o istnieniu hormono6w nie oznaczata przeciez, ze calkiem nie tak
dawno jeszcze $wiat byt wolny od choroéb tarczycy i syndromu Hashimoto,
a nieznajomo$¢ profilu lipidowego nie powodowala, ze nasi przodkowie zyli
zdrowiej i nie cierpieli na choroby miazdzycowe.

Z kolei §wiecacy triumf w XIX wieku ,szal normalizacji” stworzyt caly re-
pertuar ,chorob” i ,zaburzen”, ktérych zaden rozsadny klinicysta nie bedzie
dzisiaj traktowal powaznie. Przykladowo powszechnie diagnozowany u kobiet
w XIX wieku ,globus” czy ,szal maciczny” — przyklad utrwalonych w wielu
akademickich rozprawach ,,przypadlosci niewie$cich” — wywoluje dzi$ cal-
kiem uzasadniony u$miech i, robwnie czesto, niedowierzanie (przerazenie?).
Podobne przyklady mozna mnozy¢ w nieskonczono$é. Wynika z nich jasno,
ze to, co uznajemy za norme (medyczna, spoteczna, kulturowg), pozostaje
nig w konkretnym czasie i w konkretnej rzeczywistoSci naukowej/spolecznej,
a idea zdrowia psychicznego jest pochodna popularyzowanego przez dana
kulture systemu wartoéci oraz lansowanych przez nia stylow zycia. Jeszcze
kilka dekad temu, przypomnijmy, kontakty jednoplciowe byly penalizowane
i medykalizowane w wiekszoSci krajow Zachodu, a seksualno$c¢ kobiet uzna-
wana byla za rzecz nie tyle nawet grzeszna i chorobliwa, ile niebezpieczna.

Prezentowane w ksiazce strategie patologizacji/normalizacji okre$lonych
standw i postaw zdaja sie kluczowe w dyskursie maladycznym; pokazuja one
olbrzymia role kultury zar6wno w tworzeniu samej idei choroby, jak i w pro-
cesie zarzadzania nig. Zdrowie (somatyczne i/lub psychiczne) nie jest w moim
przekonaniu kategoria ,,ontologiczng”; w zdecydowanej wiekszo$ci przypad-
kow pozostaje ono efektem warto$ciowania. Podobnie choroba, ktéra nie
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musi by¢ wylacznie wykrywana w tzw. obiektywnych zjawiskach. O jej obec-
noéci decydowaé bowiem moga nie tyle obiektywne przestanki, ile konkretne
nastawienie oceniajacego. Nie ulega watpliwosci — o tym traktuje niniejsza
ksigzka — ze pojecia ,zdrowia” i ,,choroby” to takze kategorie porzadkujace
$wiat pozamedyczny. Ich funkcjonalno$¢ wydaje sie bezdyskusyjna.

& kR

Calo$¢ podzielona zostala na trzy korespondujace ze soba czeéci: cho-
roba, plaga, cialo i grzech. Taki uklad nie tylko wskazuje na wieloaspekto-
wos$¢ dyskursu maladycznego, ale takze — co rownie wazne — zdradza jego
najwazniejsze komponenty. Choroba jest rzeczywistoScia wielowymiarowa:
biologiczna, psychologiczna, spoleczng i kulturowa. Wszystkie te poziomy
wzajemnie sie przenikaja i uzupekiajg. Nierzadko za chorobe uznaje sie to,
co jest niezgodne z dominujacymi (w danej kulturze, w danym czasie) ocze-
kiwaniami spolecznymi. Zagadnienie to pojawia sie w caloSci pracy, wiaze sie
ono z procesem medykalizacji i patologizacji tzw. stanéw normalnych.

Pierwsza cze$¢, na ktora skladaja sie cztery rozdzialy, ma charakter otwie-
rajacy, spelia jednoczeénie role zaplecza teoretycznego: wyznacza wlasciwa
dla studiow maladycznych terminologie i perspektywy badawcze. Interesuja
mnie szczegblnie zmienno$é i zlozono§¢é medycznych klasyfikacji oraz sam
proces przypisywania chorobom okreslonych wartosci i znaczen. W pierw-
szym rozdziale omawiam sposoby czytania choroby, gtéwne tryby jej lektury.
W tej czeSci akcentuje przede wszystkim narracyjny charakter choroby. Uwa-
zam bowiem, ze dlugotrwale do$wiadczanie niemocy ,,wymusza” opowies¢.
Sporo miejsca po§wiecam opisowi i analizie patografii — szczeg6lnemu rodza-
jowi dziennikéw i konfesji pacjenckich, ktérych spoleczna warto$¢ wydaje sie
bezcenna. Patografie wyrazaja Swiat choroby do$wiadczany przez pacjenta,
sq nierzadko szalenie intymnym (i poruszajacym) rejestrem zmagan z prze-
ciwno$ciami ciala.

W kolejnym rozdziale zwracam uwage na przybierajaca na sile w ostat-
nich dekadach demokratyzacje i mediatyzacje choroby, co z kolei prowadzi
do zjawiska jej tabloidyzacji: media coraz czesciej informuja o problemach
zdrowotnych politykow, sportowcow, gwiazd ekranu. Zarazem jednak sami
chorzy-celebryci ochoczo informujg $§wiat mediow o swoich zmaganiach
z choroba — zjawisko to okre§lam mianem ,onkocelebrytyzmu”. Osobne
miejsce po$wiecam medialnym przekazom absolutyzujacym zdrowie i wital-
no$¢; nawigzuje tutaj do modnego dzis zjawiska tzw. healthismu — licznych
rezimow troski o zdrowie. Konsekwencja healthismu jest niezgoda na sta-
ro$¢ i dalsze jej marginalizowanie. Bez watpienia mamy dzi$ do czynienia
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z monstrualizacjg i skrajna medykalizacja staroéci. Zjawiska te tacze z obecna
w kulturze Zachodu gerontofobig.

Wazng czeéc¢ pracy stanowia socjokulturowe studia nad bélem. Akcentuje
w nich przede wszystkim problem subiektywizmu i niewyrazalnoSci cierpie-
nia, jednocze$nie wskazujgc na funkcjonalny (instrumentalny) i alienacyjny
charakter bolu. Zauwazam ponadto, ze jego percepcja (progi odczuwania)
uzalezniona moze by¢ od warunkow kulturowych.

Cze$¢ pierwsza zamyka rozdzial dotyczacy biokulturowych zrodet i na-
stepstw rozwoju nauk przyrodniczych. Prezentujac panorame ,,medycyny ju-
tra”, wskazuje rowniez na podnoszone przez bioetykow zagrozenia. Spoleczna
ocena postepu nauk biomedycznych zdaje sie niezwykle spolaryzowana: prze-
wazajacy dzi$ glos tzw. technoentuzjastow rownowazony jest wystapieniami
technosceptykow, dostrzegajacych w projektach trans- i posthumanizmu
ryzyko zaglady gatunku ludzkiego. Dokonujaca sie nieodmiennie automaty-
zacja i cyborgizacja czlowieka odczytywana jest z olbrzymia nadzieja — nowy
projekt (nad)czlowieka lub, przeciwnie, z nieukrywanym przerazeniem — wi-
zja ostatecznej dehumanizacji.

Kolejna czesc ksigzki — plaga — akcentuje spoleczny wymiar epidemii.
Podstawowa jej tezg jest przekonanie o kulturotwoérczym potencjale (i zrodle
zarazem) chorob zakaznych, od wiekow dziesiatkujacych ludzkosé. Przedmio-
tem analizy czynie dawne i wspolczesne pandemie, nie wylaczajac obecnej
SARS-CoV-2. Interesuje mnie zmienno$¢ dyskursu katastroficznego: sposoby
czytania klesk i zagrozen biologicznych sprzed i po rewolucji mikrobiolo-
gicznej. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, ze strach i lek od zawsze stanowi-
ly doskonaly budulec kultury (szczeg6lnie religii). Wbrew pozorom jednak
odczytywanie choroby/plagi jako (zastuzonej) kary za przekroczenie norm
moralnych nie stracito calkowicie swego potencjatu. Przekonujg o tym m.in.
kolejne rozdzialy dotyczace epidemii HIV/AIDS, ktora zdumiewa (i w jakims
sensie fascynuje) bogactwem znaczen, symboli i mitéw. Sporo uwagi po$wie-
cam apokaliptycznym pejzazom dawnej i wspolczesnej (pop)kultury; pokazu-
je, jak bardzo czerpie ona z biologicznych zagrozen i katastrof. W kolejnych
rozdzialach opisuje towarzyszace wielu epidemiom zjawisko stygmatyzacji
i wiktymizacji chorych. Dziala tu niezwykle zywotny mechanizm czynienia
z ofiar epidemii ich sprawcéw, co z kolei inicjuje spoteczna debate na temat
odpowiedzialno$ci (grup i jednostek) za chorobe. Znaczng czes$¢ analiz po-
Swiecam wlasnie spolecznym strategiom zarzadzania strachem, stad m.in.
badania skupione wokdl semiotyki krwi i jej ambiwalentnej oceny (zrédla
zycia i $mierci, nadziei i leku).

Obco$¢ i nienaturalno$é¢ dotknietego chorobg ciala przenosze na grunt
(anty)estetyki i antropologii ciala. Odwoluje sie tu przede wszystkim do
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teorii wstretu Winfrieda Menninghausa i kategorii abiektu Julii Kristevej,
laczac je z koncepcja ,,podlych cial” Grégoire Chamayou. Opisujac emocje
obrzydzenia i niesmaku, wskazuje, ze niemal w tym samym stopniu dotycza
one zewnetrznych obserwatoréw, co i samego chorego. Badania nad wstretem
w kontekscie doswiadczania choroby uznaje za niezwykle wazne i oryginalne,
przelamujace dotychczasowa zmowe milczenia.

Ostatnia cze$¢ ksigzki wskazuje na fundamentalne znaczenie chrzesci-
janskiej aksjologii w ksztaltowaniu sie wczesnego rejestru zaburzen i chorob
umystowych (pierwszych indeksow DSM), odslaniajac jednocze$nie oko-
licznosSci narodzin dyskursu psychiatrycznego i seksuologicznego. Rozdziat
dziewigty stanowi swoista spoleczng historie ciala: wyr6zniam tu tak new-
ralgiczne punkty, jak narodziny i zwyciestwo chrzescijanskiej etyki plciowej,
jaskrawo odmiennej od grecko-rzymskiej. Wskazuje ponadto, ze wielowie-
kowa niechet i nieufno$¢ wobec ciala i calej sfery zmystowej sa w kulturze
europejskiej schedg osobistych postaw i pogladéw czolowych apologetow
chrzedcijanstwa, gldbwnie Pawla, Hieronima, Jana Chryzostoma i Augustyna.
Ostatniemu po$wiecam wiecej uwagi, sugerujac, ze jego Wyznania znaczaco
wplynely na postawe chrzeScijanstwa wobec erotyki. Deprecjacja ciala ma
bowiem u Augustyna charakter obsesyjny i niemal totalny. Nieche¢ chrze-
Scijanskich teologow wobec ciala i seksu wynikala przede wszystkim z nie-
zalezno$ci pozgdania seksualnego od ludzkiej woli. Confessiones Augustyna
doskonale ilustruje proces ksztaltowania sie normy obyczajowej/seksualnej
w kulturze Zachodu, pokazuje jego rygoryzm, ale i dramatyzm. Osobne miej-
sce poSwiecam analizie dawnych penitencjalow. Tutaj dostrzec juz mozna
pelne wlaczenie przyjemnosci cielesnej w przestrzen grzechu, a nawet cho-
roby — §wiadcza o tym m.in. pierwsze podreczniki z psychiatrii. Proces ten
omawiam szczegbdltowo w rozdziale Medykalizacja grzechu.

W ostatniej, najobszerniejszej czesci ksiazki przywotuje liczne przyklady
~schorzen” i ,chorob”, ktore niemal bez wyjatku stracily swoj dawny status
dewiacji/anomalii. Trwajacy niezmiennie proces depatologizacji wielu sta-
now i zachowan jest w moim przekonaniu odpowiedzia na usilng (obsesyjna)
probe ich medykalizowania w poprzednich dekadach. Zjawisko to okreslam
mianem ,szalu normalizacji”. Jak wykazuje, proces ten dotyczyt zwlaszcza ko-
biecej seksualno$ci oraz meskiego homoerotyzmu. Wskazuje tu na niezwykle
funkcjonalne i rownie arbitralne kategorie ,dewiacji”, ,,zboczenia” i ,niena-
turalnoSci”, ktore przez cale stulecia organizowaly zachodni §wiat warto$ci/
nauki. Przedstawione materialy wskazuja na radykalng zmiane spotecznej
recepcji homoerotyzmu w ostatnich dekadach XX wieku. Zmiany te, ktérym
pos$wiecam szczegbdlowe studia, najlatwiej uja¢ w prosty schemat: od krymi-
nalizacji i medykalizacji homoseksualizmu do medykalizacji homofobii.
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