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Dyskurs maladyczny - perspektywy badawcze

Choroba nie jest czyim$ upadkiem, agresja, przed ktdrg sie ustepuje, ale pierwot-
nym, makromolekularnym defektem. Jesli organizacja jest pierwotnie rodzajem
jezyka, to genetycznie uwarunkowana choroba (maladie) nie jest przeklenstwem
(malédiction), lecz nieporozumieniem (malentendu). Mozna Zle odczytaé hemoglo-
bine, tak jak mozna 7le odczytac rekopis. Tutaj jednak chodzi o stowo, ktére nie
wyszlo z czyichkolwiek ust, o pismo, ktdre nie wyszlo spod czyjejkolwiek reki. Za
wadg (malfagon) nie kryje sie zadna zta wola (malveillance). Byé chorym znaczy by¢
ztym, jednak nie w znaczeniu, w jakim o chlopcu méwi sie, ze jest zly, ale w takim,
w jakim méwi sie, ze jest zta o ziemi. Choroba nie ma juz niczego wspdlnego z in-
dywidualng odpowiedzialnoscig'.

GEORGES CANGUILHEM

Wprowadzenie

Choroba jest bolesng manifestacjg potegi ciata w ludzkim zZyciu, jest jego natarczywym
unaocznieniem. Cialo cztowieka, o czym przekonywat juz Zygmunt Freud, moze by¢
nie tylko zrédtem rozkoszy, lecz takze sprawcg cierpienia:

,Z trzech stron grozi nam cierpienie: od ciata wydanego rozktadowi i rozpadowi -
ciala, ktdre nie moze sie wrecz oby¢ bez bélu i leku jako sygnatéw ostrzegawczych - od
$wiata zewnetrznego, ktéry moze srozyc¢ sie przeciwko nam z poteznymi, nieubtaga-
nymi, niszczycielskimi sitami, i w koficu od naszych stosunkéw z innymi ludzmi”?.

Czlowiek z racji swej fizycznej kondycji skazany jest na nieréwng walke z nieskoriczong
liczba wrogéw. Co jakis czas triumfalnie oglasza, ze walke te wygral, by chwile pdzniej
przyznac ze smutkiem, Ze oto kolejny mikrob zaatakowat niespodziewanie. Wizja §wiata
wolnego od choréb jest najwiekszym marzeniem niezliczonych pokolen, stajgc sie tym

' G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, przet. P. Pieniazek, Gdanisk 2000, s. 238.
2 S.Freud, Pisma spoleczne, t. IV, przel. A. Ochocki, M. Poreba, R. Reszke, Warszawa 1998, s. 174.
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samym uniwersalnym wyzwaniem ludzkosci®. Odwieczna niezgoda na wszechmoc cho-
rob i epidemii wydaje sie faczy¢ skldcone na co dzien ze sobg grupy spoteczne i etniczne.
Innym razem za$ obecno$¢ choréb staje sie Zrodlem napiec i antagonizméw spotecznych,
wzajemnych ocen i oskarzen.

Idea uwolnienia sie od upokarzajgcego ciezaru chordb i staroéci siega zapewne
poczatkow ludzkiej imaginacji. Pokartezjanska, oswieceniowa wizja nauki stworzyla
podwaliny pod nowy sposéb myslenia, zrywajacy z dawnymi ograniczeniamii utomno-
$ciami medycyny. Triumf nauki nad chorobami sta¢ sie¢ miat dqzeniem wielu pokolen
do ostatecznej eliminacji tajemniczego wroga. Zdobycze mikrobiologii, dokonania
Ludwika Pasteura i Roberta Kocha stanowi¢ mialy decydujacy cios zadany ponurej
epoce supremacji bakterii; istnienia wiruséw i retrowiruséw nikt wéwczas jeszcze nie
przeczuwal. Po dekadach kolejnych porazek powrécit wielki sen o ostatecznym zwycie-
stwie nad chorobami. Dzieki rozwojowi genetyki najpierw ujrzano podwdjng spirale
DNA, a nastepnie, w styczniu 2000 roku, odczytano ludzki genom. Obecny w trakcie
ceremonii prezydent USA, Bill Clinton, zwracajac sie do kierownika zespotu badaw-
czego, doktora Francisa Collinsa, wyglosit znamienne przeméwienie: , Bez watpienia
jest to najwazniejsza, najbardziej cudowna mapa, ktéra rodzajowi ludzkiemu udato sie
stworzy¢ [...]. Poznajemy dzi$ jezyk, poprzez ktdory Bog stworzyt wiat. Zostajemy prze-
niknieci glebszym niz kiedykolwiek podziwem wobec ztozonoéci, piekna, i niezwyklej
$wietosci daru Bozego’*. Terapia genowa — korekcja zmutowanych, kancerogennych
komorek — jest kolejna (ostatnig?) batalig ludzkosci z niewidzialnym wrogiem.

Ta niekonczaca sie walka cztowieka z mikrobami — pasozytami, bakteriami, wi-
rusami, retrowirusami czy wreszcie uszkodzonymi genami — wydawacé by sie mogla
naturalnym etapem (w) rozwoju nauki, oczywistym dazeniem do eliminacji cierpienia
fizycznego w zyciu czlowieka®. Dgzenie to zdradza jednak daleko idgcy i weigz nara-
stajacy stan nieprzygotowania na to, co nieuchronne. Wspélczesny cztowiek, karmiony
wizjami genetykow i futurystow, odsuwa od siebie juz samg potencjalnos¢ bycia chorym,
o trwaniu w chorobie nie wspominajgc. Amerykanska eseistka, Susan Sontag, ujmo-
wala chorobe — wbrew swoim zapewnieniom o destrukcyjnej roli metafor, na wskros
metaforycznie — upatrujac w niej drugiego, bardziej uciazliwego obywatelstwa®. Rzecz
w tym, ze dzis kazdy zrzeka sie¢ tego obywatelstwa.

Ponowoczesne rozumienie §wiata ma takze znaczacy wplyw na nowe traktowanie
medycznych nozologii, polegajace na uzupelnianiu dawnych tablic i rejestréw me-
dycznych o nowe jednostki, dotgd nieidentyfikowane w kategoriach zaburzenia czy
patologii. Rodzi to nows sytuacje, w ktérej ontologia wielu choréb staje pod znakiem

3 W.B. Schwartz, Life without Disease. The Pursuit of Medical Utopia, Berkeley — Los Angeles — London
1998.

4 F.S. Collins, The Language of God. A Scientist Presents Evidence for Belief, New York — London —
Toronto — Sydney 2006, s. 2 [przet. M.S.].

5 Zob. A. Karlen, Czlowiek i mikroby, przel. G. Siwek, Warszawa 1997.
S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, przel. J. Anders, Warszawa 1999, s. 7.
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zapytania, a dawne klasyfikacje ulegajg nieustannej rewizji’. Modernistycznemu pedowi
do systematyzacji — zauwaza David Morris — przeciwstawiona jest postmodernistycz-
na wizja choroby otwartej, niedefiniowalnej ostatecznie, ontologicznie zagrozonej,
a nade wszystko zanurzonej w kulturze. To choroba, ktéra zawiera w sobie element
niejasnosci. Relacje pacjentéw za$ z trudem mozna zakwalifikowaé jako te samg
jednostke chorobowg. W postmodernizmie choroba przestaje by¢ odczytywana jako
zaburzenie natury organicznej; jest natomiast stwarzana i opisywana przez kulture.
Nalezaloby tu wymieni¢ przede wszystkim zesp6t przewlektego zmeczenia, osobowosé
graniczng typu borderline, zespét nadaktywnosci ruchowej (ADHD), andropauze czy
depresje. Charakterystyczne dla wymienionych dolegliwo$ci jest przeniesienie ogniska
zniszczenia z ciata na osobowos¢. To choroby zagrazajace tozsamosci. Podczas gdy Al-
zheimer stopniowo wymazuje osobowos$¢ i historie zycia pacjenta — pozostawiajac nie
wiadomo kogo lub co — to na przyktad osobowos¢ wieloraka dramatycznie jg rozdziela
i multiplikuje. Wizja choroby postmodernistycznej, zdaniem Morrisa, jest metaforg
wspolczesnosci — pomaga zrozumie¢ zaklopotanie, z jakim spotyka sie na co dzien
czlowiek ery ponowoczesnej®.

Dyskurs maladyczny - préba definicji

Dyskurs maladyczny porzadkuje wypowiedzi o chorobie; jest suma kontekstow spo-
tecznych i znaczen budowanych wokét pojecia choroby. Obejmuje zatem wypowiedzi
publicystyczne, artystyczne, naukowe, ale tez potoczne rozumienie choroby. Dyskurs
maladyczny stanowi doskonaly rejestr emocji, wrazen, nastrojow, lekéw i obaw zwia-
zanych z chorobg ijej doswiadczaniem, rzeczywistym lub potencjalnym, wlasnym lub
cudzym. Ze wzgledu na bogactwo medycznej nozologii zasadne jest wyodrebnienie
konkretnej choroby i wyartykutowanie jej specyficznego jezyka oraz mitologii. Idgc tym
tropem, postrzegajac chorobe juz nie w aspekcie atrybutywnym, ale dystrybutywnym
wlasnie, mozna wskaza¢ na konkretne subdyskursy: dyskurs raka, dyskurs gruzlicy
czy dyskurs HIV/AIDS®. Te najczesciej przywolywane w spolecznym obiegu choroby
wypracowaly wlasny jezyk, nierzadko oderwany od swej pierwotnej, biomedycznej
reprezentacji.

Istotg dyskursu maladycznego jest wszechstronna, wieloaspektowa, podejmowa-
na z poziomu réznych orientacji badawczych refleksja nad chorobg. Wielogtosowosé
choroby stanowi o atrakcyjnosci dyskursu maladycznego, w ktérego ramach mozna
(wy)powiedzie¢ chorobe na wiele sposobéw. Choroba jest dzis rozumiana jako zjawisko

7 D.B. Morris, Illness and Culture in the Postmodern Age, Berkeley — Los Angeles — London 2000.
Tamze, s. 50~77.

9 Rzeczjasna, wskazane dyskursy konkretnych choréb maja charakter selektywny; z powodzeniem
mozna przeciez wyodrebnié inne jednostki oraz ich specyficzne dyskursy, na przyktad kity, polio
czy Alzheimera.
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(bio)kulturowe, co w oczywisty sposéb taczy poziom fizjologii z mniej juz oczywistym
tlem spoteczno-kulturowym. Stan napiecia fizycznego i psychicznego, przez medykéw
jednoznacznie kojarzony z choroba, w innej perspektywie moze zosta¢ odczytany jako
afekt, reakcja spoteczna na blamaz, banicje czy — by siegna¢ po wartosci dodatnie —
wyrdznienie i awans. Dialektyka zdrowia i choroby jest kategorig konwencjonalna,
o ktérej arbitralnosci przesadzaja dominujgce w danej spotecznosci tendencje i wzory
kulturowe. Historia odkry¢ medycznych idzie w parze ze zmianami poziomu wraz-
liwosci, stajgc sie ich przyczynkiem, badz tez, innym razem, bedgc ich wynikiem.
Historykowi medycyny towarzyszy¢ powinna czujnos¢ i otwartos¢ historyka kultury,
umiejacego taczy¢ ze sobg zdarzenia tylko z pozoru odlegte.

Warto takze wspomnie¢, ze uwazna lektura arcydziet literatury XIX i XX wieku
(i zapewne nie tylko tego okresu) moze si¢ okaza¢ — poza sama przyjemnoscia czer-
pang z ich czytania — ciekawym materiatem do studiéw medycznych. Marcel Proust,
Virginia Woolf, Tomasz Mann czy Jarostaw Iwaszkiewicz — by wskaza¢ na wybranych
pisarzy — dostarczy¢ moga historykom medycyny interesujacych informacji na temat
dawnych nozologii, i to przy pelnym respekcie dla fikcjonalnego charakteru dzieta
literackiego. Trudno réwniez przeoczy¢ literacks tworczos¢ wybitnych klinicystow, by
wymieni¢ Andrzeja Szczeklika, Antoniego Kepinskiego czy Kazimierza Dabrowskiego,
tworzacych jakoéciowo nowy i zapewne niedoscigniony ideal faczenia pasji i erudycji
lekarskiej z prawdziwym kunsztem stowa.

Dyskurs maladyczny akcentuje takze — co warto szczegélnie podkresli¢ — indywi-
dualne, subiektywne emocje zwigzane z przezywaniem choroby. Dotyczg one zaréwno
sfery cielesnej, tak silnie manifestujacej sie w chorobie, jak i probleméw natury psycho-
spolecznej. Przykladem takiej sytuacji moze by¢ wejscie w role chorego, wymagajace
odgrywania nowych rél spotecznych. Dyskurs maladyczny jest wielogtosowy,
ujego zrodet lezy niepokdj i stan napiecia zwigzany z utomnoscia
i kruchoscig ludzkiego ciata. Skala emocji towarzyszacych chorobie, zaréwno
wlasnej, jak i najblizszych, bywa zaskakujgco bogata i dynamiczna: trwoga, rozpacz,
poczucie beznadziei, przerazenie, ale i nadzieja, ufnos¢, akceptacja — to zapewne
najczesciej pojawiajace sie odczucia i emocje pacjentéw dotknietych ciezka chorobg.
Ich typologie okreslila juz w 1969 roku wybitna amerykanska lekarka szwajcarskiego
pochodzenia, Elisabeth Kiibler-Ross, ktorej Rozmowy o Smierci i umieraniu do dzisiaj
stanowig bezcenne — uwierzytelnione bezposrednim kontaktem z umierajgcym pa-
cjentem — kompendium wiedzy o typowych psychologicznych reakcjach na wiesé
o nierokujacej diagnozie™.

W dyskursie maladycznym choroba ujmowana jest z réznych perspektyw, co znajduje
swe naturalne odbicie w odmiennych sposobach jej wyrazania i konceptualizowania.
Perspektywa pacjenta, lekarza, reportera poszukujgcego w chorobie ciekawego materiatu
dziennikarskiego, towarzyszgcego w chorobie czlonka rodziny czy przyjaciela — wszystkie

° E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci i umieraniu, przel. I. Dolezal-Nowicka, Warszawa 1979.
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