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Szkoda, ze wulgarne miazmaty technicznej Hybris
zastqpily epickosc i tragizm.
GUIDO CERONETTI

Dziedziczne ograniczenie mozna jednak obejsc.
Ewolucja biologiczna stworzyla gatunek potrafigcy
myslec i manipulowac wltasnym srodowiskiem.
Temu gatunkowi udaje sie teraz dotrzec do wlasnego
projektu i go poprawic. Jest on takze w stanie
zrewidowac i zmienic¢ podstawowe dogmaty biologii.
RAY KURZWEIL?

WSTEP
W 1988 roku Julian Aleksandrowicz, wybitny polski
hematolog i internista, we wstepie do ksigzki majgcej
charakter dialogu lekarza z poeta, odnotowat:

Nie jest praktykowane, by przedstawiciele tak pozornie
odleglych dziedzin jak medycyna i poezja, nauki przy-
rodnicze i humanistyka, utrwalali wspdlne przemyslenia
w postaci ksigzki. Chyba nikt dotqd nie zabiegat o pro-
be syntezy takich punktow widzenia, kto§ musi wiec byé

1 G. Ceronetti, Milczenie ciala. Materialy do studiow medycznych, ttum.
M. Ochab, Stowo/obraz, terytoria, Gdansk 2004, s. 152.

2 R. Kurzweil, Nadchodzi osobliwosé. Kiedy czlowiek przekroczy granice bio-
logii, ttum. E. Chodkowska, A. Nowosielska, Kurhaus Publishing, Warszawa
2018, s5.306.
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pierwszy. Taka forma, nie bedqc tradycyjng, bedzie innowacyjng, a wynika przeciez ze
wspélnego celu, jakim jest przetrwanie ludzko$ci w zdrowiu, dobru i pigknie’.

Slowa te stanowi¢ moga dogodny punkt wyjscia refleksji nad miejscem hu-
manistyki we wspélczesnej medycynie. Wypada zacza¢ od stwierdzenia, ze
funkcjonujace przez wiele dekad niemal w absolutnej izolacji nauki przyrod-
nicze i humanistyczne coraz czeSciej (i chetniej) wychodzg sobie na spotkanie.
Sformutowana w 1959 roku przez brytyjskiego chemika Charlesa Percy’ego
Snowa koncepcja dwoch kultur diagnozowata stan przepasci pomiedzy nieda-
jacymi sie pogodzi¢ odmiennymi §wiatopogladami i wrazliwoscig humanistow,
okreslanych przez Snowa mianem ,intelektualistéw o proweniencji literackiej”,
i przedstawicieli nauk przyrodniczych, zastugujacych na miano reprezentan-
tow Swiata nauki‘. Konflikt miedzy elitaryzmem pierwszych a monopolem
poznawczym drugich rozpoczat sie na dobre w drugiej potowie XIX wieku i,
zdaniem wielu badaczy obu skonfliktowanych stron, takze dzisiaj nie traci
na aktualnosci.

Mimo tak pesymistycznej wizji Snowa obserwowa¢ dzi§ mozemy zaréwno
zjawisko medykalizacji humanistyki, jak i — bedace przedmiotem tego wywo-
du - zjawisko humanizacji medycyny. Trend ten wynika przede wszystkim z to-
warzyszacego obecnie przedstawicielom obu tradycji naukowych przekonania
o0 potrzebie integrowania réznych spojrzen, praktyk i warsztatéw badawczych.
Redukcjonizm poznawczy, zaréwno spod znaku biologizmu, jak i kulturalizmu
czy tez socjologizmu, traci coraz wyraZzniej na atrakcyjnosci. W naukach spotecz-
nych i humanistycznych nastgpil w ostatnich dekadach znaczacy zwrot w stro-
ne ciala i biologii, bedacy w istocie probg przypomnienia (po Marcelu Maussie
i Bronistawie Malinowskim), ze ludzka fizjologia takze warunkuje rozwdj kul-
tury. Dostrzegana dzi$ (nad)obecnos$¢ ciata w przestrzeni publicznej i prywatnej
pozwala méwic o swoistej somatyzacji kultury. Zjawisko to jest zbiezne z koncep-
cja Bryana Turnera, ktéry wprowadzil na state do jezyka socjologii pojecie ,,spo-
teczenstwa somatycznego” (somatic society), na oznaczanie prymarnej roli ciata
w budowaniu tozsamoSci ponowoczesnej. ,Ciato — co wielokrotnie podkreslat
Turner — jest spolecznie konstruowane poprzez dyskursy — medyczny, moralny,
artystyczny i komercyjny™.

Idei somatyzacji i medykalizacji kultury odpowiada w §wiecie medycyny jej
humanizacja. Zjawisko to mozna z powodzeniem §ledzi¢ przede wszystkim na
gruncie psychiatrii, ktéra od czasu Karen Horney, Ericha Fromma, a w Polsce
chocby Antoniego Kepinskiego za niekwestionowany paradygmat przyjeta teze
o nerwicogennej roli kultury. Psychoanaliza kulturowa Horney znaczgco od-
mienita samo rozumienie okreslenia ,neurotyczny”, ktérego odtad nie mozna
bylo stosowac bez jego implikacji kulturowych. Jej stowa: ,nie ma czegos takiego,

3 J. Aleksandrowicz, H. Duda, U progu medycyny jutra, Oficyna Wydawnicza ,Ston”, Radom 1991, s. 11.
4 C.P. Snow, Dwie kultury, ttum. T. Baszniak, Wydawnictwo Prészynski i S-ka, Warszawa 1999.

5 B. Turner, Regulating Bodies. Essays in Medical Sociology, Routledge, London—New York 1992, s. 8. Jeli nie zazna-
czono inaczej, ttumaczenie wlasne autora artykutu.
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jak psychologia cztowieka normalnego, ktéra odnositaby sie do calej ludzkos-
ci”®, stanowi¢ moga manifest relatywizmu kulturowego. Koncepcja zdrowia
(nie tylko psychicznego) r6zni sie znaczaco w zaleznosci od konkretnej formacji
kulturowej. Wiedza ta powoli zaczyna sie upowszechnia¢ w wielu innych dys-
cyplinach nauk medycznych. Ingerencja normotworcza, bedaca istotg dziatan
konkretnych kultur, nie dotyczy jednak wytgcznie sfery psychicznej czlowieka,
ale i jego ciala. Wspoélczesna immunologia, ktérej trudno ,zarzuci¢” nieoczy-
wisty status nauk przyrodniczych psychiatrii, oparta jest na przeSwiadczeniu
o psychospotecznych, a wiec kulturowych determinantach systemu odpornoscio-
wego. KlinicySci wskazujg na kulturowe (egzogenne) tto niezliczonych choréb
i dolegliwosci.

Rzecz jasna przyznawanie czynnikom kulturowym znaczacej roli w etiologii
choroby nie przesadza w zadnym razie o procesie humanizacji samej medycyny.
To niezalezne od siebie mechanizmy. Istotg medycyny humanistycznej pozostaja
otwartos¢ na drugiego czlowieka, zdolnos¢ wstuchania sie w jego skarge i podje-
cie proby zrozumienia Swiata czlowieka chorego. Choroba w nurcie medycyny
humanistycznej zawsze jest czyms$ wiecej niz zwykla patologig tkanek czy ner-
wow. Staje sie sytuacja narracyjna, opowiescig, niekoniecznie zwerbalizowana,
o wlasnej, najczeSciej niepozadanej, przemianie. Warto przywota¢ w tym miejscu
amerykanskiego pisarza i krytyka literackiego Anatole’a Broyarda, zmagajgcego
sie z chorobg nowotworows, ktérego przejmujgce stowa najlepiej ilustrujg idee
medycyny humanistycznie zorientowanej: ,Czego oczekuje od mojego lekarza te-
raz, gdy wiem, ze mam raka prostaty, weztéw chtonnych i kregostupa? Rzekibym,
ze szukam takiego lekarza, ktory bedzie uwaznym czytelnikiem mojej choroby
i dobrym krytykiem medycyny™.

HOMO MEDICUS

Znamienne, ze najmocniejszy glos postulujacy potrzebe humanizacji medycyny
nalezy do lekarza, wybitnego specjalisty choréb wewnetrznych, kardiologa i pul-
monologa — Andrzeja Szczeklika, ktérego trylogie Katharsis, Kore i NieSmiertelnos¢
potraktowaé mozna jako arcydzieto literacko-medycznej eseistyki. Dla tego wy-
bitnego lekarza humanisty medycyna jest przede wszystkim intymnym spotka-
niem lekarza z drugim czlowiekiem; spotkaniem szczegélnym, bo dokonujacym
sie najczesciej w osobliwej przestrzeni cierpienia.

Chory przychodzi ze swoim bolem, zgryzotq, cierpieniem, trwogq i wola o pomoc. To wo-
lanie, oczywiscie, rzadko jest dostowne. Ma ono rézne formy wyrazu. Moze to by¢ potok
stow, azeby zazegnaé trwoge, albo skamieniale rysy twarzy, za ktorymi kryje sie nieufnosé
do lekarza. I chory opowiada. Trzeba stuchaé, wystucha¢ opowiesci. Od czasu do czasu py-
taniem zapobiec utracie wqtku, odstoni¢ wazki szczegol, uscislic chronologie. Dla opowia-

6 K. Horney, Neurotyczna osobowosc naszych czasow, ttum. H. Grzegolowska, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
‘Warszawa 1976, s. 31.

7 A. Broyard, Upojony chorobq. Zapiski o zyciu i §mierci, ttum. A. Nowakowska, Wydawnictwo Czarne, Wolowiec
2010, s. 56.
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dajqcego — ta historia to rzecz pierwszorzedna. A stuchajgcy niech pamieta, iz jedno z tych
opowiadari stanie si¢ jego wlasnym, ktoras z tych choréb dotknie i lekarza®.

(Od)czytanie jezyka boélu i préoba jego deszyfryzacji stanowia samg esencje
zawodu lekarza. Umiejetnos¢ ta wymaga jednak nie tylko doskonatej erudycji
medyka, ale i, w nie mniejszym stopniu, nadzwyczajnej empatii, niestabngcej
gotowosci wstuchiwania sie w skarge cierpiacego, umiejetnosci oddalania od
siebie znuzenia i zniecierpliwienia (chorym i/lub jego choroba). Pokusa odejscia
od chorego pojawic sie moze takze w sytuacji niemocy samej medycyny. ,Trze-
ba mie¢ oczywiscie odpornosé — wyznaje przejmujgco Szczeklik — zeby znalez¢
w sobie site do wejScia na sale chorych, wiedzgc, ze lezy tam kto§, komu sie ma
bardzo niewiele do ofiarowania. W takiej sytuacji reka cofa sie przed klamkg™.
Nie ulega przeciez watpliwosci, ze to lekarze stajg sie pierwszymi ofia-
rami bezkrytycznej wiary w moc i potege wspéiczesnej medycyny.
Ich omnipotencja jest jednym z najtrwalszych mitéw zachodniej nauki; daje lu-
dziom blogie poczucie beztroski, za ktore jednak przychodzi zaptaci¢ ostatecz-
nym rozczarowaniem. Sen o potedze medycyny konczy sie na salach
opieki paliatywnej.

Szczeklik, prognozujac, jak bedzie wygladata przyszta medycyna, przeczuwa
przede wszystkim liczne problemy natury etycznej. Era transplantacji, eugeni-
ki, inzynierii genetycznej stwarza zupelnie nowe zagrozenia, z ktérymi beda
musieli zmierzy¢ sie aktualni i przyszli lekarze. Przywotany przez krakowskie-
go uczonego przyktad Isabelle Dinoire, 38-letniej Francuzki, ktorej w listopadzie
2005 roku zespét chirurgéw przeszczepit caty twarz — skore, tkanke podskérna,
miesnie, wlgcznie z fragmentami koSci — okazat sie przekroczeniem kolejnej gra-
nicy w dziedzinie transplantologii. O wyjgtkowosci tej operacji przesadzit przede
wszystkim fakt, Ze po raz pierwszy pobrano w catosci twarz ze zwlok innej kobie-
ty. Stawiane dotad wylacznie przez humanistéw i filozoféw pytanie o tozsamosc,
nagle nabralo nadzwyczajnej rangi w §wiecie medycyny. Kogo widzi w lustrze
kobieta, ktéra ,,nosi” obcg twarz? Kogo widzg jej najblizsi? Czy jest mozliwe, aby
zintegrowa¢ nowy wizerunek siebie? Te i podobne pytania staly sie niespodzie-
wanie przedmiotem debaty publicznej, zwlaszcza otwartych na glos etykéw i hu-
manistow sympozjéw akademickich. Filozofia medycyny, akcentujgca problemy
aksjologiczne, tuz obok lektury dziet wielkich humanistéw moze sie wkrétce oka-
za¢ niezwykle przydatna w praktykowaniu ,nowej” medycyny.

Nie ulega watpliwosci, ze wspélczesna medycyna Zachodu kreuje zupelnie
nowy $wiat, Swiat bez precedensu, wymuszajacy korekte dotychczasowych zasad
deontologii lekarskiej. Gwaltowny postep medycyny stawia lekarza w sytuacji,
do ktérej bardzo czesto nie zostal przygotowany w ramach studiéow medycznych.
Dzieki odczytaniu kompletnego zapisu genetycznego czlowieka w 2001 roku je-
steSmy na nowym etapie: post-genomic medicine. Ingerencja w §wiat ludzkiego

8 A.Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Wydawnictwo ,Znak”, Krakéw 2006, s. 12.

9  A. Szczeklik, O sztuce lekarskiej, [w:] K. Janowska, P. Mucharski, Rozmowy na koniec wieku, t. 1, Wydawnictwo
»Znak”, Krakéw 1997, s. 269.
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genomu zapowiada scenariusz znany dotad wytgcznie z literatury science fiction.
Genomika i bioinformatyka stang sie wkrotce podstawowymi dyscyplinami
stuzacymi klinicystom. Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze oto spelnia sie wizja
Nowego wspanialego swiata, antyutopii Aldousa Huxleya wydanej po raz pierwszy
w 1932 roku. Obok dos¢ oczywistych mozliwosci wynikajacych z nowej technolo-
gii pojawia sie bowiem szereg, juz mniej oczywistych, zagrozen zwigzanych choc-
by z problemem ochrony materiatu genetycznego, badan na ludzkich zarodkach
iich selekcji czy tez ze spotecznymi konsekwencjami coraz bardziej starzejacego
sie spoteczenstwa. Francis Fukuyama, sledzgc kierunek rozwoju wspoétczesnej
medycyny, zauwaza:

najwigksza grozba wspolczesnej biotechnologii wynika z faktu, iz moze ona zmienic nature
ludzkq i w zwiqzku z tym przenies¢ nas w ,pocztowieczy” etap historii. [...] Techniki me-
dyczne oferujqg nam w wielu przypadkach podpisanie cyrografu z diablem: dtuzsze zycie za
ceng obnizenia sprawnosci umystowej, uwolnienie sig od depresji, lecz rowniez od kreatyw-
nosci i duchowosci, czy terapie zacierajgce granice miedzy tym, czego dokonujemy sami,
a tym, czego pozwala nam dokonac obecnos¢ roznych substancji chemicznych w naszych
mazgach®™.

Refleksja humanistyczna, upominajgca sie o wartosci duchowe i symbolicz-
ne, wydaje sie bezcenna w czasach (bezkrytycznego) technologicznego entuzja-
zmu. Wspoélczesna kultura Zachodu karmi sie wizjg Swiata wolnego od choréb
i staroSci, przyczyniajgc sie tym samym do nadzwyczajnej presji wywieranej na
przedstawicielach nauk biomedycznych. Koncerny farmaceutyczne, motywowa-
ne dodatkowo wlasnymi interesami, chetnie odpowiadajg na owe spoteczne pra-
gnienia. Docelowym ich efektem jest przeciwdzialanie wszelkim oznakom dys-
komfortu psychofizycznego — specyficzna eradykacja z ludzkiego pejzazu bélu
i cierpienia. Kultura XXI wieku to era analgetykéw.

Wyjatkowos¢ pisarstwa Szczeklika, owo niezwykle rzadkie laczenie erudycji
humanisty i lekarza, dostrzega Adam Zagajewski:

Jakiez to szczescie, ze mozemy jeszcze spotkac Autora, ktory czyta Dantego, rozumie — i po-
dziela — niepokdj dawnych i nowych poetow, ktory ma za sobq tak wiele humanistycz-
nych lektur, a jednoczesnie pomaga nam ogarngé skomplikowanq strukture najbardziej
nowoczesnej teorii medycznej. Jaka to przyjemnosc czytac ksigzke, ktora potrafi polgczyé
kompetentny wyklad nowej biologii z intuicjq artysty wiedzqcego, Ze takze i zdrowie fi-
zyczne, tak nam potrzebne, tak wymarzone, tak niektorym tragicznie odebrane, nie
jest jeszcze wszystkim, poniewaz by¢ czlowiekiem to pytac o jutro, o dusze, o sens zycia,
0 nieskoriczonosé,

10 E Fukuyama, Koniec cztowieka. Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, ttum. B. Pietrzyk, Wydawnictwo ,Znak”,
Krakéw 2008, s. 201 21.

11 A. Zagajewski, Wstep, [w:] A. Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Wydawnictwo
»Znak”, Krakéw 2007, s. 7.
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Idea nierozdzielania — pozornie tylko, jak sie okazuje — odleglych i nieprzy-
stajacych do siebie swiatéow medycyny i humanistyki zostaje w trylogii Szcze-
klika spelniona mistrzowsko. Krakowski lekarz i artysta odstania jednoczes$nie
tajemnice ludzkiej fizjologii i duchowosci, ptynnie przechodzac od interpretacji
starozytnych mitéw do prezentacji kolejnych odkryé medycznych. Zaskaku-
je nie tylko bogactwo odniesien, ale tez ich proweniencja. Mity, symbole, dzieta
sztuki, teorie muzyczne i traktaty filozoficzne taczg sie niemal automatycznie
ze Swiatem przyrodniczym, nie tworzac ani przez ulamek sekundy wrazenia
sztucznosci czy niedopasowania. Catos¢ prowadzi czytelnika do oczywistego,
cho¢ rzadko formutowanego wniosku: medycyna od samego poczatku swojego
istnienia jest wielkim dzietem kultury, siegajacym korzeniami do odlegtych prak-
tyk magicznych. Historia medycyny doskonale ilustruje znaczenie, pomijanych
dzi§ powszechnie, czynnikéw kulturowych, spolecznych i religijnych w rozwoju
wiedzy i praktyki lekarskiej. Warto przypomnie¢, ze gwalttowne odlaczenie me-
dycyny od filozofii i humanistyki nastgpito dopiero w potowie XIX wieku wraz
z rozwojem mikrobiologii i, w konsekwencji, narodzinami medycyny klinicz-
nej. Poczatkom technicyzacji samej medycyny towarzyszyta wyrazna zmiana
statusu lekarza, ktéry odtad w coraz mniejszym stopniu posiadal dawne kom-
petencje i pasje artysty lekarza, a coraz bardziej stawat sie znawcg szczegétowej
wiedzy przyrodniczej.

Préba przetamania fatalizmu przyrodniczego, wyrazona dodatkowo przez jej
wybitnego reprezentanta, z calag pewnoscig zastuguje na uznanie. Szczesliwie 6w
wielki manifest lekarza humanisty, postrzegajacego nieodmiennie medycyne
jako Sztuke, nie jest odosobniony. W jego eseistyce odnalez¢ mozna nawigzania
do mysli tak wybitnych postaci §wiata medycyny (i humanistyki zarazem), jak
Wiadystaw Bieganski, Antoni Kepinski czy Julian Aleksandrowicz. Wspomnia-
ne osoby stanowily prawdziwg elite Swiata medycyny, ksztalcgc przyszte po-
kolenia lekarzy w duchu szacunku dla wartosci kulturowych. Przyswiecato im
coraz czeSciej akceptowane dzi$ przekonanie, ze kwestia zdrowia i choroby nie
moze by¢ nigdy wylaczng domeng lekarzy. Medycyna, mimo swego oczywiste-
go pragmatyzmu i racjonalizmu, wcigz pozostaje — wzorem humanistyki — po-
szukiwaniem prawdy o cztowieku. I cho¢ postulat ten doskonale wypelnia sama
fizjologia, a w ostatnich dekadach genetyka, lekarze coraz chetniej odwotlujg sie
do $wiata filozofii i kultury, by tam odnalez¢é Zzrédio ,nowej” wiedzy o czlowieku.
Warto przywota¢ profetyczne stowa Juliana Aleksandrowicza:

Faktem jest, ze obecna nauka, zwlaszcza medycyna, ktora zabrneta w $lepe zautki reduk-
cjonizmu, neopozytywistycznego maszynizmu i nihilizmu terapeutycznego, paralizuje
o0sobowos¢ ludzi nauki zadaniem wylqcznosci ,medrca szkietka i oka”. Tymczasem nauce,
by sprostala wyzwaniu naszych czasow, koniecznie nalezy przywrocic — jej ludziom — owe
J~wzgardzane” cechy, jak wlasnie emocje, wyobraznie (nade wszystko etycznq), intuicje, na-
wet iluminacje'.

12 J. Aleksandrowicz, H. Duda, U progu..., dz. cyt., s. 9.
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JEZYK CHOROBY

Wypowiadanie choroby nie ma charakteru wylacznie stownego. Chorobe mozna
préobowac wyrazi¢ poprzez dzwiek czy obraz; kazusy Fryderyka Chopina, Karo-
la Szymanowskiego czy Fridy Kahlo — by odwotac¢ sie tylko do jaskrawych przy-
kltadéw — wydaja sie potwierdzaé oczywistoS¢ postawionej tezy. Tekstualizacja
choroby polega zatem na proébie znalezienia odpowiedniego jezyka do wyrazenia
dramatu rozpadu ciala, a nierzadko i tozsamosci, ktéra wskutek doswiadczanej
traumy moze ulec znaczacej przemianie. Kulturowa (holistyczna) lektura scho-
rzenia jest probg przelamania jednostronnego, biomedycznego modelu jego pos-
trzegania. Chorobe z powodzeniem mozna rozumie¢ jako sytuacje narracyjna.
Dyskurs maladyczny stanowi rejestr emocji, wrazen, nastrojéow, lekéw i obaw
zwigzanych ze stanem dysfunkcji somatycznej i jej dos§wiadczaniem, rzeczywis-
tym lub potencjalnym, wiasnym lub cudzym.

Choroba jest dzi§ rozumiana jako zjawisko (bio)kulturowe, taczac w oczywis-
ty sposob poziom fizjologii z mniej juz oczywistym ttem spoteczno-kulturo-
wym. Stan napiecia fizycznego i psychicznego, kojarzony jednoznacznie przez
medykow z choroba, w innej perspektywie moze zosta¢ odczytany jako afekt,
reakcja spoleczna na blamaz, banicje, czy — by siegna¢ po wartosci dodatnie —
wyréznienie i awans. Dialektyka zdrowia i choroby jest kategoria konwen-
cjonalna, o arbitralnosci ktérej przesadzaja dominujace w danej spotecznosci
tendencje i wzory kulturowe. Dyskurs maladyczny jest wieloglosowy, u jego
zrodet leza niepokdj i stan napiecia zwigzany z utomnoScig oraz kruchoScia
ludzkiego ciata. Choroba uSwiadamia ludziom trudng do akceptacji prawde
o iluzorycznosci i przemijalnosci ludzkiego zycia. Stany fizycznego i psychicz-
nego zametu trwale naruszajg utkang wczesniej sie¢ relacji, pragnien i celéw;
chorzy zaczynaja przygladac sie sobie i §wiatu z nieznanej wcze$niej perspek-
tywy. Towarzyszacy chorobie zwrot ku sobie, odczytywany przez innych jako
dezercja lub alienacja, jest pierwszym aktem dokonujacej sie zmiany. Analiza
literatury konfesyjnej, budowanej wokét doswiadczenia utraty zdrowia, pozwa-
la postawi¢ jednoznaczng teze: choroba posiada olbrzymi potencjat narracyjny.
Odnie$¢ mozna nawet wrazenie, ze wypowiadanie choroby nie jest mozliwoS$cia
chorego, ale koniecznoscig. O potrzebie opowiadania i czytania choroby méwi
wprost Broyard:

Nie jestem lekarzem, do roli pacjenta takze dopiero sie¢ wprawiam. Ale jestem krytykiem
i jako chory w stanie krytycznym powinienem spozytkowaé méj zawdd. Poczqtkowo cho-
roba byta dla mnie seriq niepowigzanych wstrzqséw i w pierwszym odruchu probowatem
okietznac jq, budujqc dla niej narracje. W sytuacjach skrajnych zawsze tworzymy narracje.
Opisujemy to, co si¢ dzieje, jakbysmy chcieli zapobiec katastrofie. Gdy inni dowiadywali
sig, Ze jestem chory, opowiadali mi o wtasnych chorobach i o chorobach przyjaciot. Opowia-
danie historii wydaje si¢ naturalng reakcjqg na chorobe. Ludzie krwawiq historiami, a ja
statem sie ich bankiem krwi',

13 A. Broyard, Upojony chorobq..., dz. cyt., s. 34-35.
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Sytuacje graniczne majg moc epifaniczng; otwieraja w cztowieku nie zawsze
ujawniony i rozpoznany wczesniej potencjal narracyjny. Choroba wymusza
opowie§¢. Dopoki opowies¢ trwa, gra/walka wciaz sie toczy. Opowiadanie staje
sie wiec pewnego rodzaju antidotum na wtasng skonczonosc.

Wystgpienie Broyarda odczyta¢ mozna takze jako rzadki przyklad (meta)pa-
tografii. Jest to bowiem naznaczona osobistym zmaganiem z chorobg nowotwo-
rowa konfesja pisarza, bedaca jednoczesnie krytyczna analiza dyskursu mala-
dycznego. Jak mozna sie spodziewaé, Broyard pisarz odwotuje sie do klasycznych
tekstow, w ktérych choroba i umieranie zajmujg miejsce centralne. Wyjatkowo
interesujgca jest jego polemika z klasycznym esejem Susan Sontag, ktéry oce-
nia wysoko, dostrzegajac jednoczeSnie pewne pekniecia w argumentacji autorki
Choroby jako metafory... ,Sontag — zauwaza — zajmuje sie raczej konceptualizacjg
choroby niz samym chorowaniem. Ujmujac przedmiot panoramicznie, zamiast
spojrze¢ nan z perspektywy jednostki, mierzy nieco za wysoko — ponad czlowie-
kiem unieruchomionym na szpitalnym 16zku™ Jednak zasadniczym przedmio-
tem krytyki czyni Broyard antyhermeneutyczng deklaracje Sontag, ze ,najblizszy
prawdzie sposob postrzegania [choroby — przyp. MS] - jak réwniez najzdrowszy
sposéb chorowania — jest w najwyzszym stopniu wolny od mys$lenia metafo-
rycznego i najbardziej nan niepodatny”®. Zastanawia¢ moze, dlaczego Sontag —
pacjentka oddzialu onkologicznego - tak wyraznie sprzeciwia sie wszelkim
praktykom mitologizowania i metaforyzowania choroby, dostrzegajac w nich
wylacznie destrukcyjny potencjal. Broyard, wyrazajac stanowczy sprzeciw wo-
bec postulowanego przez Sontag imperatywu demitologizacji wszelkich stanow
niedomagania, zauwaza jednoczesnie, ze metafory choroby sa swego rodzaju
Lliteracka aspiryna”, i dodaje:

Metafory sq w chorobie rownie niezbedne jak w jezyku, dajq bowiem pacjentowi poczucie
komfortu, jak wlasny szlafrok i kapcie. Stanowiq chociazby odskocznie od terminologii me-
dycznej. Jesli Smiech ma moc uzdrawiajgcq, to moze jq mie¢ takze metafora. Chyba tylko
metaforycznie mozna tez wyrazic konfuzje czlowieka, ktory znalazt si¢ w niebezpieczen-
stwie, jego paniczny strach zmieszany z upojeniem. Sontag nie chciataby z pewnosciq ska-
zywaé chorych na zdania rodem z Hemingwaya'®.

Pisze te stowa krytyk literacki, ale i chorujacy na raka prostaty pacjent. Pisze
ten ujmujacy manifest takze syn, majacy w pamieci umierajgcego na raka ojca,
ktéremu towarzyszyl do ostatnich chwil zycia. Te pozaliterackie okolicznoSci
w pelni legitymizujg glos krytyka-pacjenta zwracajgcego sie, takze w imieniu in-
nych pacjentéw, o nieodbieranie kulturowego analgetyku:

14 Tamze, s. 33.

15 S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, thum. J. Anders. Paristwowy Instytut Wydawniczy, Warsza-
wa1999,s.7.

16 A. Broyard, Upojony chorobq..., dz. cyt., s. 33.
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Pacjent nie moze uznac, ze jego choroba jest katastrofq, powodem do rozpaczy czy przera-
Zenia, lecz musi uczynic z niej narracje, opowiesc. Opowiesci to przeciwciata bronigce przed
chorobq i bolem. [...] Wszystko jest lepsze niz potworno$c cichego cierpienia. W umieraniu
nie jesteSmy juz ludzmi, Smier¢ nas odczlowiecza — mysle wiec, ze jezyk, mowa, historie
najskuteczniej podtrzymujq nasze cztowieczeristwo.

Dla Broyarda najwybitniejszym ,poetg wspoélczesnej medycyny” pozostanie
Oliver Sacks, ktérego utwory — Przebudzenia, Stanqé na nogi, Mezczyzna, ktory po-
mylil swojq Zone z kapeluszem — potwierdzajg geniusz obdarzonego darem wnikli-
wosci lekarza-pacjenta.

Narracje o chorobie, mimo swego bogactwa i réznorodnosci, podlegaja pew-
nym statym schematom, stad mozna pokusic sie o prébe ich systematyzacji. Zada-
nia tego podjal sie amerykanski socjolog medycyny Arthur W. Frank, dla ktérego
tekst patograficzny oznacza swoista gre miedzy nadawca a odbiorcg §wiadectwa:
»2Doswiadczenia choroby sa bardzo indywidualne i subiektywne, mimo to nie
wymyslamy ich sami. Ludzie opowiadajg wiasne historie o chorobie, ale to, co
wydaje im sie warte opowiedzenia, jak réwniez sposob, w jaki utoza calg historie,
nie zalezy juz wytacznie od nich™®. Ta do$¢ ogélna, by nie powiedzie¢ oczywista
cecha kazdego tekstu autobiograficznego pozwolita Frankowi dokonac¢ klasyfika-
cji narracji o chorobie. Jego zdaniem opowiesci o chorobie uktadajg sie w trzy
zasadnicze typy narracji. Sg to:

e Narracja restytucji (restitution narrative) — chorowanie prezentowane jest tu
jako walka, wyscig z czasem, dazenie do pokonania kolejnych przeszkdd, z ja-
kimi nieuchronnie wigze sie terapia. Celem ostatecznym jest wyzdrowienie.
To najczesciej pojawiajacy sie schemat kancerografii — Swiadectwa ocalenia.
Jest to narracja o wyjsciu z choroby i dowdd stoczenia z nig zwycieskiej walki.
Exemplum dla chorujacych i powéd do chwaly dla siebie. Fabularyzacja choro-
by z wyraznym happy endem.

¢ Narracja chaosu (chaos narrative) — by¢ moze najlepiej oddajgca istote przewle-
ktej choroby. Chaos wpisany jest bezposrednio w rzeczywistos¢ choroby; wigze
sie zar6wno z niemozliwo$cig oswojenia nowej sytuacji, ekspozycja na nowe
doznania (b6lowe, spoteczne), jak i z trudem wyrazenia do§wiadczen dotad nie-
znanych, wymykajacych sie stowom.

» Narracja poszukiwania (quest narrative) — typ narracji sytuujacy chorego w roli
osoby otwartej na nowe doznania i do§wiadczenia, umiejacej pokonaé biolo-
giczny fatalizm. To narracja, w ktérej choroba objawia swéj potencjat tworczy,
a nierzadko i epifaniczny.

Wszystkie typy narracji wyrazaja, choé kazda w inny sposéb, nowa tozsamo$§é
cztowieka, ktorego zycie zakldcone zostalo przez degradujaca potege choroby.
Narracje restytucji/ocalenia zbiezne sg ponadto z oczekiwaniami lekarzy i rodzin
chorych. Sa najbardziej pozadane przez wspélnote pacjencka i ,wspo6tbraci w cho-
robie”. Jednoczesnie, zapewne z racji poktadanych w nich nadziei czytelnikéw,

17 Tamze,s. 35.
18 A. Frank, The Wounded Storyteller. Body, Illness and Ethics, University of Chicago Press, Chicago 1995, s. xiv.
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brzmig najmniej autentycznie. Przypominaja nierzadko tzawe historie o potedze
woli przetrwania; sa laudacja na czes¢ superbohateréw w walce z rakiem. Ich spo-
leczny przekaz (i znaczenie) jest dos¢ prosty: ,takze ty, drogi czytelniku, mozesz
wygrac te walke”, co jednak w zadnym razie nie powinno deprecjonowac gatun-
ku jako takiego. Doskonalym przyktadem tego typu narracji jest kancerografia
Lance’a Armstronga Powrdt do zycia (2000), w ktérej autor dziennika z czasu cho-
roby, skompromitowany pdzniej za sprawa dopingu, poréwnuje wiasne zmaga-
nia z rakiem do udziatu w wyscigu Tour de France.

Narracje chaosu zrywaja z linearnoscig choroby, nie prowadzg prosta droga
od diagnozy do remisji. Ten tryb konfesji koncentruje sie na trudnym do zaak-
ceptowania tragizmie choroby, na szeregu peknie¢ w nowej, niechcianej biografii
chorego-kronikarza. Narracje chaosu odstaniajg nieznany dotad Swiat choroby,
ktory z taka samg mocag moze przerazad, co fascynowac. Istotg chaosu jest jego
antynarracyjno$¢ i antyfabularyzm, co lokowaloby przezycia dosSwiadczajgcego
tragizmu choroby podmiotu blizej jezyka poezji i jego frenetycznej metaforyki.

Z kolei w narracjach poszukiwania zaréwno sama choroba, jak i sposéb jej
doswiadczania/czytania moga ulec radykalnej zmianie. Przykladem sa trans-
gresyjne konceptualizacje choroby obecne w tworczosci Fryderyka Nietzschego,
Virginii Woolf czy Emilé Ciorana. Charakteryzuje je otwarto$¢ na nowe doznania
plynace z wnetrza ciala, préba ich przetozenia, przekodowania. W grupie oséb
tworzgcych narracje poszukiwania powinny sie takze znalez¢é Swiete mistycz-
ki, ktére bol odczytywaty w kategoriach daru Bozego, ktére w wyniszczajacych
symptomach ciata odnajdywaly soteryczne moce i znak Bozej obecnosci. Quest
narrative wigze chorobe ze stanem najwyzszego napiecia, z poczuciem znale-
zienia sie w Jaspersowskiej sytuacji granicznej. Tu mieSci sie takze analizowany
wczesniej przyktad chorego na raka prostaty Anatole’a Broyarda, dla ktérego do-
Swiadczenie zlosliwego nowotworu miato by¢ rodzajem fascynujacej (choé nie-
pozadanej) przygody ciala. Tytul jego eseju — Upojony chorobq (Intoxicated by My
IlIness) — relacje te obrazowo wyjasnia.

NOWY WSPANIALY SWIAT?

Jesli przyjmiemy, Ze istotg kultury jest uzupetnianie ,brakéw” natury, wéwczas
okaze sie, ze wspdlczesna (bio)inzynieria realizuje ten cel perfekcyjnie. Cztowiek
to istota protetyczna, uzalezniona od narzedzi i technik, ktére sama generuje.
Ewolucji biologicznej towarzyszy ewolucja kulturowa, w ramach ktérej nastepu-
je nieustanne udoskonalanie narzedzi-protez. Kolejne rewolucje technologiczne
doprowadzily do nadzwyczajnego wzrostu znaczenia ludzkich ekstensji. Proces
ten osiggnat tak zaawansowany poziom, ze zasadne jest zrewidowanie dotych-
czasowej wiedzy o cztowieku i jego miejscu w §wiecie. Homo sapiens to jedy-
ny w Swiecie przyrody gatunek, ktéry za cel swego istnienia uznat
przekroczenie ograniczen wtasnej biologii; co wiecej, okazat sie jedynym
gatunkiem, ktéry stopniowo uzyskatl kontrole nad wlasng ewolucja. Mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze w ostatnim czasie czlowiek tworzy siebie od nowa, eliminu-
jac ze swego uniwersum btedy i ograniczenia aktu kreacji. Poprawianie Stworcy
stato sie powszechng praktyks, przez jednych uznawang za bluznierstwo, przez
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innych - za rzeczywisty znak/efekt antropocentryzmu. Dzialania genetykéow
i bioinzynieréw sa dzis obliczone juz nie na samg eliminacje choréb, ale na stwo-
rzenie nowej, doskonalszej wersji cztowieka. Medycyna jutra jest wyczekiwang za-
powiedzig czaséw, w ktérych czlowiek przestanie by¢ uzalezniony od kaprysnych
wyrokéw wiasnej fizjologii. Nowy projekt cziowieka jest wyzwaniem rzuconym
dotychczasowym limitom, ktére odtad tracg status naturalnosci. Odnoszac sie do
spektakularnych dokonan wspoélczesnej medycyny, mozna powiedziec, ze wiel-
kos¢ cztowieka wyrasta z jego niezgody na to, co go ogranicza.

Gwaltowny rozwdj implantologii i protetyki to takze efekt trwajacych lub
bylych konfliktéw zbrojnych. Wraz z rozpoczeciem dziatan wojennych w Iraku
i Afganistanie (a wczeSniej takze w Wietnamie) Stany Zjednoczone rozpoczety
wzmozone badania nad usprawnieniem niedoskonatego materiatu ludzkiego.
Rzecz jasna nie mialy i nie majg one charakteru filantropijnego, cho¢ wielu we-
teranéw uchronily przed trwalym kalectwem; ich istotg jest stworzenie super-
silnego, odpornego na ograniczenia wtasnej, utomnej biologii Zoierza. Szczesli-
wie z badan tych korzysta takze wspoélczesna medycyna. Jak sie okazuje, wojsko
i wojna sg motorem napedowym postepu medycznego. Historia medycyny do-
starcza wielu takich przykladéw. Badania nad zastosowaniem penicyliny i jej
wprowadzenie do powszechnego uzytku w trakcie dziatan zbrojnych II wojny
Swiatowej to kolejny dowdéd omawianej strategii.

Zainicjowana przez dzialania wojenne rewolucja biotechnologiczna dopro-
wadzita do znaczacej przemiany wizji samego czlowieka, otwartego, jak nigdy
dotad, na technologiczne substytuty. Zmiany te majg zwiastowaé narodziny post-
czlowieka. Istotg posthumanizmu jest zwrécenie uwagi na gwattowne wyczerpy-
wanie sie tradycyjnego modelu pojmowania i rozumienia cztowieczenstwa. Za-
warta w prefiksie ,post” implikacja schytkowosci, katastrofy nie musi sie jednak
wigza¢ z nastrojem apokalipsy. Konsekwencjg zmierzchu sg bowiem narodziny
nowego. Niemajacy precedensu w dziejach ludzkosci gwattowny rozwéj techni-
ki i technologii stworzyl nowy jakosciowo pejzaz spoteczny, w ktérym czlowiek
zaczyna podlega¢ odmiennym prawom. Sformutowana przez Neila Postmana
zasada determinizmu technologicznego znajduje dzis liczne potwierdzenia w zy-
ciu codziennym. Niestabngcg role ekspertow-inzynieréw odczyta¢ mozna z po-
wodzeniem jako szczytows faze zapowiadanego zwyciestwa technopolu®. Zda-
niem wielu technoentuzjastéw, najwiekszym pragnieniem ludzkosci jest dzisiaj
wzmocnienie wydajnosci czlowieka, usuniecie wszelkich barier, przekroczenie
dawnych ograniczen, fizycznych i umystowych. Wyniesienie czlowieka na ,wyz-
szy poziom” gwarantowa¢ ma nowy, znany dotad jedynie z literatury science
fiction, sposéb partycypowania w udoskonalonym $wiecie. Pojecia bolu, kalec-
twa, cierpienia sta¢ sie maja wkrotce anachroniczne. Tej futurologicznej wizji
odpowiada dzi§ calkiem realna idea transhumanizmu, polegajgca na wykorzy-
staniu catego potencjatu nauki i techniki do stworzenia lepszej, spotecznie ocze-
kiwanej i pozadanej ,korekty” czlowieka, swoista fuzja biologii z technologia

19 N. Postman, Technopol. Triumf techniki nad kulturq, thum. A. Tanalska-Duleba, Paristwowy Instytut Wydawniczy,
Warszawa 1995.
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i robotyks. Transhumanizm optuje za pelng integracjg cztowieka z maszyna.
Zdaniem Nancy Katherine Hayles, podmiot postludzki to wirtualny amalga-
mat, zbiér heterogenicznych sktadnikéw, byt informacyjno-materiatowy, ktére-
go fizyczne granice podlegaja ciagtej (prze)budowie. Hayles wyraznie oddziela
sucielesnienie” od ,ciala”, poniewaz w przeciwienstwie do ciala ucielesnienie jest
kontekstowe, uwiktane w specyfike miejsca, czasu, fizjologii i kultury?°. Projekt
posthumanizmu ttumaczy uprzywilejowana pozycja informacji wzgledem ciata,
zredukowanego w tym ujeciu zaledwie do roli materialnego nosnika, pojemnika
przechowujacego informacje i kod. Co wiecej, amerykanska badaczka nie dostrze-
ga zasadniczych réznic ani znaczacych rozgraniczen miedzy cielesnym istnie-
niem a symulacja komputerows. Ta radykalnie brzmigca apologia bezcielesnosci
wiedzy staje sie bliska postulatom transhumanizmu.

Projekt nowego czlowieka zaklada jego stopniowg cyborgizacje — eliminowanie
stabego materiatu biologicznego na rzecz najnowszej technologii. Transhuma-
nisci przewidujg rychly proces wymiany wadliwych (ludzkich) czesci na ich nie-
biologiczne substytuty. Dyskutowane w ostatnich latach w naukach o kulturze
zmiany dotyczgce rozumienia i postrzegania podmiotu ludzkiego w nowych, bio-
technologicznych warunkach wigza sie przede wszystkim z zapowiedzig nowej
wersji cztowieka - cztowieka 2.0. Zdaniem Raya Kurzweila, przejsScie od modelu
ciata 1.0 do jego kolejnej wersji oznacza pokonanie wpisanej w ludzka nature kru-
chosci, stworzenie trwalszego, inteligentniejszego modelu czlowieka. Za sprawa
trzech kluczowych rewolucji — dokonujacych sie juz teraz w dziedzinie genetyki,
nanotechnologii i robotyki — gatunek ludzki przeprogramuje wtasng biologie,
eliminujgc z niej wiekszo$¢ choréb, a takze sama starosc¢?'. Rewolucja biotechno-
logiczna ma by¢ ostatecznie wielkim projektem, w ramach ktérego starzenie sie
i— w konsekwencji - umieranie nie beda juz nieuniknione.

Cho¢ niektore z 0sob mi wspélczesnych mogq z gracjq przyjac proces starzenia sig jako ele-
ment cyklu zZycia, moje podejscie jest inne. By¢é moze jest to ,naturalne”, lecz ja nie widze nic
pozytywnego w utracie sprawnosci umystu, ostrosci zmystow, elastycznosci ciala, pozqda-
nia lub jakichkolwiek innych ludzkich mozliwosci. Bez wzgledu na wiek, chorobe i Smier¢
postrzegam jako nieszczescie, jako problemy do pokonania®.

Stowa Kurzweila, gdyby potraktowac je powaznie, oznacza¢ musialyby zapo-
wiedz rewolucji kulturowej, potrzebe nowego zredefiniowania podmiotu ludz-
kiego, w ktorego konstytucje wpisana jest obecnie s§miertelnosé. Biotechnologia
nie ma by¢ jednak wylacznie odpowiedzig na dotychczasowe usterki i defekty;
jej zasadnicza idea polega na stworzeniu takiej wersji czlowieka, ktéra bylaby
odporna na uszkodzenia mechaniczne, ale i destrukcyjne oddzialtywanie pa-
togenow, gtéwnie bakterii i (retro)wiruséw. Nowoczesna medycyna sta¢ sie ma

20 N.K. Hayles, How We Became Posthuman. Virtual Bodies in Cybernetics, Literature and Informatics, University
of Chicago Press, Chicago 1999, s. 196.

21 R. Kurzweil, Nadchodzi osobliwosé..., dz. cyt., s. 203 i nast.
22 Tamze, s. 208.
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nauka zorientowang na przysztos¢. Obecnie poszukuje sie sposobéw na udosko-
nalenie ludzkiej pamieci. Zatozyciele Google’a méwig o umieszczeniu ich aplika-
cji w moézgu w postaci implantu. Podlgcza sie neurony do ukitadéw scalonych,
a do mézgu wszczepia implanty. Swiat wspélczesnej neurologii nie dokonalby
znaczacych postepéw, odchodzac od bioinzynierii. Ludzie uzbrojeni w nowe tech-
nologie stang sie wkrotce obiektem zazdroSci pozostatych; tak dzieje sie juz teraz
w sporcie. Proteza — o czym sugestywnie przekonuja przypadki Oscara Pistoriu-
sa, Aimee Mullins, Manami Ito, by odwotac¢ sie tylko do 0oséb popularnych w me-
diach - przestanie by¢ znakiem wybrakowania czy defektu i nabierze cech czego$
pozadanego.

Ewolucja kulturowa/technologiczna znaczaco wyprzedza dziS te biologiczna.
Gatunek ludzki ,nie ma juz czasu” na kolejny krok ewolucji liczony w milionach
lat. Ruch transhumanistéow przewiduje nadejScie w ciggu najblizszych dekad
Swiata, w ktérym rozréznienie na cztowieka i maszyne stopniowo ulegnie zatar-
ciu. Czlowiek w wersji 2.0 to przede wszystkim wielki projekt korekty biologii;
stad olbrzymie zaangazowanie ,nowych lekarzy” w stopniowg wymiane najbar-
dziej utomnych, newralgicznych czeSci ludzkiego ciata. Wyposazony w mnostwo
sztucznych elementéw czlowiek podlegat bedzie odtad nowym prawom, prawom
bioniki. Juz dzi§ wielu naukowcéw uwaza $Smierc¢ za co$, przed czym mozna
uchronic¢ przyszle pokolenia. Trudno sobie nawet wyobrazi¢, jakie mogloby mie¢
to konsekwencje dla kultury, ktérej fundamentem byta i wciaz pozostaje §wia-
domos¢ ludzkiej skonczonosci. Nowa wersja ludzkiego ciala wymagaé bedzie
oczywiscie zmiany statusu samego lekarza, ktory odtad bedzie przede wszyst-
kim robotykiem-inzynierem. By¢ moze w najblizszych latach narodzi sie homo
medicus 2.0.

Warto doda¢, ze dominujaca rola nowej technologii w zyciu codziennym ge-
nerowac moze tzw. technoleki, czyli nastréj przerazenia zwigzany ze stopniowa
cyborgizacja — praktykami odczlowieczania gatunku ludzkiego. Jak podkreslaja
Renata Tanczuk, Rafal Nahirny i Marta Brzezinska-Pajak: ,Obawy dotycza jed-
nak nie tylko tego, ze biomimetyczne roboty wyposazone w sztuczng inteligencje
zawladng Swiatem, trwoga napawajg rowniez nowe technologie, ktére mogltyby
zakwestionowaé Swiatopoglad antropocentryczny, przekonanie o naszej wyjat-
kowosci”®. W perspektywie bioetyki kulturowej coraz czesciej podnoszony jest
glos sprzeciwu wobec pospiesznej, podporzadkowanej wylacznie celom pragma-
tyczno-utylitarnym, mechanizacji cztowieka. Doskonale problem ten ujmuje
Yves Michaud:

Przeszczepy, chirurgiczne korekty plci, ingerencje w rozrodczo$é, poprawianie wynikow
przez stosowanie dopingu, perspektywy modyfikacji i klonowania, zabiegi ,biotechnolo-
giczne” — wszystko to zapowiada pojawienie sig czlowieka mutanta, syna wlasnych wy-
borow i technik, a towarzyszy temu dwuznacznos$é polegajaca na tym, ze nie

23 R. Tanczuk, R. Nahirny, M. Brzezinska-Pajak, Technologie, lgki i imaginaria spoleczne, ,Kultura Wspéiczesna”
2(101)/2018, s. 11. Kulturowym obliczom leku przed najnowszymi technologiami poswiecony jest caly numer ,Kultu-
ry Wspélczesnej” 2(101)/2018.



wiadomo, czy chodzi o czlowieka nieludzkiego przez dehumanizacje, czy
o nadcztowieka przekraczajgcego czlowieczeristwo, by ponie$é je dalej
i wyzej, by je wypelnié [wyrdznienie - MS]%,

Kazdy postep rodzi nowe problemy, wymaga zatem zestrojenia z kultura,
w ktdrej zachodzi, i ktérej, co réwnie wazne, zawdziecza swoj byt. Spoteczna ak-
ceptacja nowych technologii nie polega wylacznie na rozpoznaniu nowych mozli-
wosci i obietnic, jakie ze sobg przynosza, ale i na wskazaniu ich stabych punktow
i potencjalnych zagrozen.

Ciato czlowieka XXI wieku w sposéb nieuchronny sie automatyzuje. Przedtu-
zanie zywotnoSci wyeksploatowanych nadmiernie czesci poprzez ich technolo-
giczng obrébke pozwala méwic o powrocie do pokartezjanskiej, mechanistycznej
koncepcji ciata. Lekarz-inzynier juz nie tyle bada, ile dokonuje przegladu, odczy-
tujac zaawansowane wykresy i skany badan. Tomograf jest maszyna pozadana
takze przez samych chorych; jego panoptyczne, niemal boskie spojrzenie wyklu-
czy¢ ma potencjalne niedostatki badajacego. Umieszczanie implantéw wewnatrz
ludzkiego modzgu staje sie coraz powszechniejsza praktyka, znajdujaca zasto-
sowanie gléwnie w obszarze neurologii. Choroba Parkinsona jest klasycznym
przyktadem triumfu techniki nad neurodegeneracja. Wszczepienie stymulatora
radykalnie poprawia komfort zycia pacjentéw z tym schorzeniem, znaczaco re-
dukujac drzenia konczyn. Elektrostymulacja leczy jednak skutecznie objawy, nie
za$§ sama chorobe. Wysylanie wysokiej czestotliwosci fal do dysfunkcyjnych czes-
ci mézgu zmniejsza lub zwieksza ich aktywnoS¢. Biofizyka znajduje coraz szersze
zastosowanie; dzieki opartym na niej metodom mozna dzi$§ walczy¢ z otyloscig
(redukujac uczucie glodu), jakaniem, depresja czy niepoddajaca sie leczeniu far-
makologicznemu nerwica natrectw. W kolejce do lekarzy ustawiaja sie kolejni
pacjenci, ktérzy za co$ naturalnego uznajg wymiane stawu biodrowego czy ko-
lanowego. Gabinety specjalistow tlumnie szturmuja chorzy oczekujacy na im-
planty i elektrostymulatory. Mozna sie spodziewac, ze w niedtugim czasie z 16zek
wstang sparalizowani. Speinia sie wielki sen o potedze nauki, ze zdwojong sitg
powraca odwieczny fantazmat nieSmiertelnosci. Przewidywana oferta zabiegow
medycznych polowy XXI wieku ma byc¢ jego zapowiedzig®. Ludziom moze wiec
dzi$ towarzyszy¢ zupelnie inny lek — czy na pewno zdaza doczekaé czaséw nowe-
go wspanialego §wiata.

Wiekszos¢ podnoszonych dzis przez bioetykow zastrzezen dotyczy problemow
tozsamosciowych — daremnej proby okreslenia limitu zewnetrznych ingerencji
w cialo i psychike czlowieka. Zrastanie sie cztowieka z maszyneria i sztucznym
tworzywem generuje szereg lekow i obaw znanych dotad niemal wytacznie z pro-
dukcji science fiction. Pojawia sie pytanie: czy wymiana wiekszoSci biologicznych
,podzespoléw” na ich niebiologiczny, doskonalszy materiat wigze sie z ryzykiem

24 Y. Michaud, Wizualizacje. Cialo i sztuki wizualne, [w:] Historia ciala, t. 3, red. J.]. Courtine, thum. K. Belaid, T. Strozyn-
ski, Stowo/obraz, terytoria, Gdansk 2014, s. 400.

25 W.B. Schwartz, Life without Disease. The Pursuit of Medical Utopia, University of California Press, Berkeley-Los
Angeles-London 1998.
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zmiany lub utraty tozsamosci? Powraca natretnie podstawowe zagadnienie an-
tropologii ciata: jestem cialem czy mam ciato? W zaleznosci od przyjetej odpowie-
dzi zmienia sie spoteczna ocena trwajgcego juz procesu robotyzacji cztowieka.
Poziom identyfikacji z wtasnym ciatem wydaje sie tym silniejszy, im czlowiek
jest mtodszy i sprawniejszy. Staros¢ i przewlekla choroba sprawiaja nierzadko,
ze na wlasne cialo patrzy sie jak na obce, z dystansem i przejmujacym poczu-
ciem niecheci. Posthumanisci postrzegajg ludzkie ciato w wersji 1.0 jako wadli-
wa, zZuzyta proteze, ktéra — w imie dalszej ekspansji gatunku ludzkiego — nalezy
porzucié. Czlowiek, by moégt iS¢ dalej, musi wyzwoli¢ sie z wlasnej materialnosci.
Przyjecie wersji 2.0 staje sie tylez triumfem wspolczesnej nauki, co jej wielkim
wyzwaniem. Realnym problemem pozostaje wyznaczenie granic technologicz-
nego udoskonalania gatunku ludzkiego lub — postulowane przez rzesze techno-
entuzjastow — catkowite ich zniesienie. Wydaje sie zatem, ze to wlasnie w obszarze
nauk medycznych dojdzie do pierwszego starcia dwoch ideologii. Konserwatysci
i technosceptycy probujg przebic sie z, wydawatoby sie, oczywistg teza o biolo-
gicznej naturze cztowieka, o jego naturalnej utomnosci i skonczonosci. Jeszcze
inni prébuja upomniec sie o wartosci duchowe w zyciu cztowieka, o dostrzezenie
potrzeb transcendentnych. Wydaje sie, ze pokonywanie ograniczen biologii nie
jestinie powinno by¢ jedynym czy dominujacym celem dziatan gatunku ludzkie-
go. By¢ moze jednak poczyniona uwaga wyrasta z nieaktualnego, obcigzonego
dawng niemoca medycyny Swiatopogladu.

ZAKONCZENIE

Postep wspédtczesnych nauk biomedycznych, odczarowujacy tak wiele tajemnic
i mitéw, nie musi ostatecznie oznacza¢ catkowitego zwyciestwa biotechnologii
nad kulturg. Czlowiek, niezaleznie od dokonujacych sie od kilku dekad spekta-
kularnych rewolucji biomedycznych, wcigz pozostaje otwartym na aktywnoS$¢
kulturotwoérczg podmiotem. Pozostaja pytania, na ktére pomimo kolejnych od-
kry¢ naukowych prézno oczekiwaé¢ odpowiedzi. Rolg kultury nie musi by¢ jed-
nak uzupetnianie niedostatkéw medycyny, korygowanie ,btedéw” natury czy tez
usmierzanie lekoéw nie dos¢ dobrze neutralizowanych przez benzodiazepiny. Idea
humanizowania medycyny, zwlaszcza dzisiaj, jest palaca potrzeba przywroécenia
jej naturalnego miejsca i powotania.

Jak mozna przypuszczaé, spoér miedzy (bio)konserwatystami a transhumanis-
tami bedzie w najblizszych latach przybieral na sile. Ocena medycznego progre-
su nie jest z pewnoscig jednoznaczna. Rozwoj biotechnologii wigze sie bowiem
z licznymi lekami i obawami zwigzanymi przede wszystkim z ryzykiem dehu-
manizacji; jednak skala korzysci i obietnic, jakie dzi§ powszechnie widzi sie
w potedze medycyny, zdaje sie neutralizowac jej ewentualne stabosci. Im bardziej
spoleczenstwo sie laicyzuje, tym niespieszniej mu do zaswiatéw. Ta nieco sarka-
stycznie brzmigca teza przesadza o pelnej legitymizacji dziatan technokratéw.
Wspblczesni specjaliSci od zdrowia i choroby wyposazeni sa w bron, jakiej na
pewno nie mieli ich poprzednicy. Choéby z tego powodu trudno dzi§ méwic o po-
nadczasowych zasadach deontologii lekarskiej. Leczenie czlowieka dokonywac
sie bedzie wkrétce w zupelnie nowych warunkach.
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Nieodlegta przysztosé jawi sie jako era implantéw. Specjalisci od robotyki, bio-
inzynierii, genetyki i bioniki wyznacza¢ beda nowe szlaki, ktérymi - jak fatwo
przewidzie¢ — ochoczo powedruja ttumy. Ograniczenia ciata i umystu, nawet jesli
stanowig konstytutywna wlasciwosé gatunku ludzkiego, zostang wkrétce zakwe-
stionowane w imie powszechnego dobrostanu. Trudno bedzie przebi¢ sie z apo-
logia ulomnosci w imie ocalenia tego wszystkiego, co dotad stanowilo o istocie
czlowieczenstwa. Kultura — budowana z poczucia kryzysu ciala, ze Swiadomosci
ludzkiej skonczonosci i utomnosci — odwroécic sie moze ostatecznie od tych emo-
cjiiwartoSci, ktore dotad traktowano jako jej naturalny fundament.
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NARRATIVES OF ILLNESS AND THE DAWN OF MODERN MEDICINE

The aim of this article is to take a multifaceted approach to an illness as a biocul-
tural phenomenon. Putting emphasis on the enormous potential that lies in narra-
tives of one’s physical and mental condition may lead to breaking the monopoly of
natural sciences in this respect. Subjective perceptions of deterioration, defects and
human fragility are combined with practices leading to the textualisation of illness
and building new meanings around it. In humanistic medicine, the suffering per-
son is placed at the centre of therapeutic activities. The article offers also some
reflection on the current biotechnological revolution — a great project to improve
the present version of humans in an attempt to move our species to another level.

StOWA KLUCZOWE: choroba, narracje chorobowe, tekstualizacja choroby, medy-
cyna humanistyczna, czlowiek 2.0

KEY WORDS: illness, narratives of illness, textualisation of illness, humanistic
medicine, human 2.0
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