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SZKIC DO MEDIALNEGO PORTRETU KORONAWIRUSA.
Z MEDYCYNA NARRACYJNA W TLE[1]

STRESZCZENIE

Artykut dowodzi tezy, ze czas pandemii jest wyzwaniem pozwalajgcym stawiad
na nowo pytania o najwazniejsze reguly zwiqzane z naszym pocguciem bezpieczer-
stwa ontologicznego. Odpowiedzi poszukuje w nieznanej w Polsce medycynie narracyj-
nej, ktora domaga si¢ od medykéw radykalnej zmiany w podejsciu do pacjenta i prze-
lamania obowigqzujgcych w swiecie lekarzy stereotypow. Oskarza takze polskie media

0 epatowanie w czasie epidemii koronawirusa statystykami kosztem niedopuszczania

do glosu chorych na COVID-19.

Stowa kluczowe: pandemia koronawirusa, media, bezpieczeristwo

ontologiczne, medycyna narracyjna

By¢ moze najwazniejszym z powoddw naszej niepewnosci i poczucia zagroze-
nia w czasach epidemii jest mocno odczuwany brak rutynowych zachowan. Tych,
ktére gwarantujg poczucie bezpieczefistwa, bowiem koniec koricéw sprowadza si¢
ono, jak twierdza socjologowie, do powtarzalnosci i przewidywalnosci naszych
dziatari. Tak dzieje si¢, poczynajac od przywitania si¢ kazdego dnia ze znajomymi
na naszym osiedlu czy po przyjsciu do pracy. Patrzac z tej perspektywy, mozna bez
trudu zrozumieé¢ rozpacz Wiochéw, ktérym nie byto dane w czasie wprowadzo-

nych przez rzad ograniczent wypié¢ z samego rana ulubionego un espresso. Sytuacje
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kryzysowa, tak powazng jaka zrodzita epidemia koronawirusa, mozna w indywi-
dualnym wymiarze prébowaé zazegna¢, rezygnujac z najwazniejszych pytan, jakie
si¢ wowczas rodza. Mozna — jak radzi brytyjski socjolog Anthony Giddens|[2],
szukajac recepty na niepokoje tozsamosciowe w epoce pdznej nowoczesnosci — po-
wiedziec sobie, ze wszystko zalezy od losu i poddac¢ si¢ biegowi wypadkéw. Unika-
my wtedy trudnych, egzystencjalnych pytari, poglebiajacych niepotrzebnie nasze
poczucie lgku.

Ale mozna inaczej. Mozna zacza¢ od pytania, czym jest normalno$¢ widziana
z perspektywy pandemii. Zauwazmy, ze to podstawowa kwestia dla nas wszyst-
kich. Podstawowa, jesli tylko zdotamy odnalez¢ si¢ w tym pytaniu. Czy to, co dzi$
wydaje si¢ bezpieczng normalnoscia sprzed zaledwie kilku miesi¢cy, byto takie na-
prawdg, czy moze nasze przekonanie o normalnosci tego, co wezoraj, bylo tak nie-
wzruszone, ze dopiero dzis, kiedy zyjemy w innym $wiecie, dostrzegamy, ze byto
ono $wiadectwem zadufania zupetnie pozbawionym podstaw? Moze nie stawiali-
$my sobie whasciwych pytan, zaktadajac, ze przeciez stosujemy si¢ do tych samych
regut gry, ktére akceptowali$my przez lata, i ktdre byly oczywiste takze dla innych.
No i jako$ to szto. Moze jednak wilasnie nadszed! czas, gdy trzeba postawi¢ inne
pytania, poczynajac od tego, ktdre burzy nasze poczucie bezpieczeristwa i nalezy
do tych najtrudniejszych — a co, jedli tak bliskie nam reguly obowiazujace jeszcze

przed pandemia, ktorych dzi$ tak

Czy to, co dzi$ wydaje sie bezpieczng
normalnosciq sprzed zaledwie Kkilku
miesiecy, byto takie naprawde, czy
moze nasze przekonanie o normalno-
$ci tego, co wczoraj, byto tak niewzru-
szone, ze dopiero dzis, kiedy zyjemy
w innym $wiecie, dostrzegamy, ze byto
ono swiadectwem zadufania zupet-

nie pozbawionym podstaw?

bardzo nam brakuje, wcale nie
byly wiasciwe?

W poczatkowych miesiacach
pandemii niemal kazdego dnia
pojawialo si¢ w naszych mediach
coraz wigcej doniesieri o hejto-
waniu pracujacych w szpitalach
zakaznych lekarzy i pielegniarek.
Byli oni wypraszani z osiedlo-
wych sklepéw, straszeni ulotkami

naklaniajacymi do wyprowadza-

nia si¢ z mieszkan, sasiedzi niszczyli ich samochody zaparkowane przed blokami,
a hejterzy w mediach spotecznosciowych obrzucali ich blotem. Zastanawiajace

jest, ze nie bylo slycha¢ o podobnych formach agresji w innych krajach. Czyzby
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ta czarna niewdzigczno$¢ byta tylko polska specjalnoscia? A moze przyczyn nalezy
szuka¢ nie tylko, jak sugerowaly media, w lgkach sasiadéw czy obskurantyzmie
hejteréw, ale takze po stronie samych mediéw? A moze jeszcze glgbiej. ..

Pomimo uptywu wielu miesi¢cy od poczatkéw pandemii wciaz nie widaé w na-
szych mediach dziatai na miarg tych, jakim przez wiele tygodni pilotowali dzien-
nikarze ,New York Timesa’[3]. Na ich apel lekarze i pielegniarki z catego $wiata
zamieszczali na portalu gazety swoje zdjecia z wielu frontéw walki z koronawi-
rusem. To poruszajace fotografie odstonictych twarzy, na ktérych czgsto widnie-
ja krwawe pregi odcisnigtych masek noszonych godzinami na oddziatach inten-
sywnej terapii. Réwnie mocne wrazanie robig wypowiedzi medykéw, wytania si¢
z nich obraz ludzi $miertelnie zmeczonych nawet kilkunastogodzinnymi dyzurami
i zdeterminowanych do prowadzenia walki do korica. Najmocniej uderza jednak
ich wrazliwos¢ na ludzkie cierpienie, niezwykta umiejetnos¢ docierania do najbar-
dziej subtelnych uczu¢ pacjentéw. W kazdym z nich widza przede wszystkim ludz-
ka istotg. Wlasnie takie okreslenie pojawia si¢ w wypowiedzi Stephanie Benjamin,
lekarki z San Diego, ktéra méwi, jak po raz drugi umierala jej pacjentka podda-
wana dlugotrwalej resuscytacji. Pani doktor widzi w niej mloda, zdrowa kobiete,
ktéra jest zarazem matka, i ktdra rozpaczliwie ratuje, pomimo ze juz od szesnastu
minut chora nie ma t¢tna. Kiedy w koricu tgtno powraca, lekarka zostawia swoj
zesp6t, wybiega z sali do gabinetu i zrywa z twarzy maseczke N 95. Z placzem
rzuca si¢ na podloge — po raz drugi wyrywata $mierci t¢ sama kobietg. Po chwili
ponownie zaktada maske i wraca na oddziat.

Strach o wlasne zycie schodzi na dalszy plan, gdy od drugiego cztowieka, ktdry
odbywa najprawdopodobniej ostatnig podréz, styszy si¢ takie stowa, jakie ustyszata
Nuria Poveda z zespotu ratownictwa medycznego w Barcelonie. Wieziona do szpi-
tala pacjentka z wszystkim objawami koronawirusa, ktérym zarazita si¢ od pocho-
wanej wlasnie starszej siostry, z trudem tapiac oddech, méwi do napotkanej po raz
pierwszy w zyciu kobiety, zeby bardzo dbata o siebie, bo jest wiele warta. Nuria
przejeta do glebi niezwykta wrazliwoscia duzo starszej od siebie kobiety wyznaje,
ze dtugo nie mogta poradzi¢ sobie z tym, ze nawet nie zdazyla si¢ z nig pozegnac.

Melissa Todice, pielegniarka z Shelton, catkowicie przejmuje punkt widzenia
pacjentéw. Gdy wchodzi na salg ostonigta od stép do gtéw i styszy dobiegajacy od
tézek kaszel, wzdryga si¢ mimo woli i natychmiast uswiadamia sobie ich perspek-

tywe, czujac, jak ogarnia ja wstyd z powodu tej reakeji, z powodu nie dos¢ sku-
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tecznie ukrywanego strachu. Wie, ze nie widzg jej twarzy ani nie slysza jej glosu,

a mimo to czuje si¢ winna. I to poczucie winy — ktére, jak méwi pielegniarka, nie

ma poczatku ani korica — towarzyszy jej nieustannie.

Oro co znaczy przejaé punkt widzenia pacjenta chorego na koronawirusa, per-

Oto co znaczy przejqc punkt widzenia
pacjenta chorego na koronawirusa,
perspektywe wyrazong z ogromng
pieczotowitoscig na tamach ,New
York Timesa”. Perspektywe narracyj-
ng, ktéra u nas, w naszych mediach,

spektywe wyrazona z ogromna
pieczofowito$cia na tamach ,New
York Timesa”. Perspektywe narra-
cyjna, ktéra u nas, w naszych me-
diach, wciaz wydaje si¢ nieobec-
na. Pacjenci Melissy, Stephanie
i Nurii opowiadaja swoje histo-

rie. Kazdy po swojemu, niekiedy

wciqz wydaje sie nieobecna. bez stéw. Trzeba si¢ tylko umie¢

w nie wstucha¢, cho¢by dlatego,
ze — jak pisal przed laty prof. Andrzej Szczeklik[4], jeden z pionieréw medycyny
humanistycznej — ktéra$ z nich moze si¢ sta¢ nasza wlasna historia: kazdego z le-
karzy, kazdego z dziennikarzy gluchego na to, co po drugiej stronie respiratora.
Niewykluczone, ze wéwczas takze i ich nikt nie zechce wystuchaé.

Bo chory, jak uczyt Szczeklik, przychodzi do lekarza ze swoim cierpieniem,
wotajac o pomoc. To jego wotanie rzadko jest dostowne. Zazwyczaj sa to ury-
wane stowa, skamieniaty rys twarzy, ktéry moze wyraza¢ nieufnos¢ do lekarza.
Rwane opowiadanie pacjenta wymaga od stuchajacego koncentracji i pokory.
Tego wtlasnie uczy medycyna narracyjna, jedna z najnowszych gatezi medycyny
humanistycznej. Pozwala ona spojrze¢ na dziatania lekarzy z szerszej perspek-
tywy. Tej, ktéra faczy punkty widzenia specjalistéw od choréb i specjalistéw od
narracji. Tej, jaka wyznacza antropologia, ktéra zaktada, ze scenariusze kultury
obecne w zachowaniach pacjentéw porazonych choroba, ujawniajg si¢ w ich
narracjach jako opowiesci niespdjne, porwane. Gubig si¢ w nich watki, sa
pelne przemilczen, metafor i irracjonalnych poréwnan w rodzaju ,jak gdyby”.
Aby wydoby¢ z nich znaczenia, trzeba mozolnie rekonstruowaé postrzgpione
fragmenty zdan, niedokoriczone frazy, wytuskiwaé z chaotycznych, tamiacych
si¢ narracji to wszystko, co wazne, co gleboko przezywane, ale przykryte stra-
chem, zastonigte niepewnoscia, wypierane wstydem przed o$mieszaniem si¢

ignorancja medyczna.
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I to jest zadanie dla medycyny narracyjnej wspdlpracujacej nie tylko z litera-
turoznawcami, ale i z antropologami, specjalistami od rozszyfrowywania ukrytych
kodéw kulturowych. Bo jezyk ludzi chorych podobny jest do mowy literatury.
Ona takze postuguje si¢ kodem ezopowym, mowa nie wprost, jezykiem petlnym
przemilczen i metafor. Tak wlasnie wyrazane jest w niej czgsto cierpienie i umiera-
nie, a do ich opisu wykorzystuje pewne schematy, ktére nazywam ,scenariuszami
kultury”. Stanowig one swoiste matryce, w ktérych ,odciskaja” si¢ nasze interak-
cje, przebiegajace zgodnie z warto$ciami respektowanymi kulturze. Majg one sta-
tus struktur dhugiego trwania, powiela si¢ je, nie majac tego $wiadomosci. Pacjenci
nie wiedza nawet, ze opowiadajac o swoich chorobach, uzywaja jezyka ezopowego.
Trzeba zatem stara¢ si¢ dotrze¢ do tych ukrytych kodéw i prébowac¢ je zrozumie¢,
postugujac si¢ zestawem narzedzi znanych literaturze od wiekéw. Trzeba si¢ tego
nauczy¢, najlepiej w czasie warsztatéw organizowanych dla lekarzy, pielegniarek
i 0séb opiekujacych si¢ chorymi, jak to jest coraz czgsciej robione w Ameryce
i krajach skandynawskich, a takze niekt6rych krajach Europy Zachodniej. Dzigki
edukacji z medycyny narracyjnej mozna nauczy¢ si¢ ustysze¢ mowe pacjentéw,
ktérzy czgsto sami majg problem z wyrazaniem bélu, cierpienia, a takze z zaufa-
niem lekarzowi, bez ktérego nie ma skutecznej terapii.

Schemat wystgpujacy najcze-

©

iciej to ten, ze tylko ,zdrowy” Dzigki edukacji z medycyny narracyj-
dystans wobec pacjenta ratuje nej mozna nauczyc sie ustysze¢ mowe

medyka przed wypaleniem zawo-  pacjentow, ktorzy czesto sami majg

dowym. Rita Charon, lekarka ze
Columbia University i tworczyni
medycyny narracyjnej, taka ma
na to receptg: proponuje medy-
kom zaktadanie alternatywnej
karty zdrowia pacjenta zamiast radykalnego odcigcia si¢ od niego zaraz po wyjsciu
ze szpitala. Bo to ostatnie rozwiazanie, wbrew pozorom, zamiast zmniejszy¢ — po-
glebia wypalenie zawodowe. Dr Charon méwi lekarzom: porozmawiaj w szpitalu
z pacjentem o jego zyciu, a pézniej zatéz mu karte alternatywna. Napisz kilka zdan
o pacjencie, sprobuj opisa¢ to, co jest istota jego egzystencji. Moze wlasnie w ten
sposob uda ci si¢ do niego dotrze¢, ustysze¢ go, a nawet zdoby¢ jego zaufanie.

Bo tu jest konieczny dobry stuch. Jednak nie ten muzyczny, a kulturowy, stuch

problem z wyrazaniem bolu, cierpie-
nia, a takze z zaufaniem lekarzowi,
bez ktérego nie ma skutecznej terapii.
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na cierpienie, na nadwrazliwos¢ i zalgknienie, na poczucie wykluczenia i na biede
zakleta w chorobie. Bo choroba zmienia nasza mowg, jej objawy nie s3 wypowia-
dane wprost, lecz — trochg jak w poezji — wyrazane za pomocg réznego rodzaju
»pseudoniméw”, nietypowych ekwiwalentéw znaczeniowych.

Przed akceptowaniem postawy ,zdrowego dystansu” wobec pacjenta nestorka
medycyny narracyjnej dr Charon ostrzega przede wszystkim adeptow sztuki le-
karskiej. Przywotuje dobrze znang (nie tylko amerykadskim lekarzom) wymoéwke
»przeciez mam zaledwie kilkanascie minut na kazdego pacjenta”, ktéra prowadzi
czgsto do konsekwencgji sprzecznych z podstawowg misja lekarza, bowiem: ,,dopé-
ki nie zajmiemy si¢ zyciem wewngetrznym, dzielno$cia czy nawet odwaga ksztalco-
nych przez nas lekarzy, zakoriczy si¢ to tak, ze bedg tchérzy¢, gdy sprawy przyjma
zly obrét, ze beda porzucaé pacjentéw, gdy ci zaczng umiera¢”. I wskazuje kon-

kretna drogg, ktéra umozliwia przetamanie zniewalajacego medykéw stereotypu:

Jesli opiekujesz si¢ starszym panem, ktéry ma raka prostaty, i przypomina ci
on twojego dziadka, ktdry umart na t¢ chorobe, idz do jego pokoju i oplakuj go,
oplakuj swojg stratg. Nie pozwalam ci notowac czegokolwick z twoich przezyé
w szpitalnej karcie, ale przeciez muszq byc one zapisane, tyle ze w alternatywnej
karcie. Stanowiq bowiem bardzo wazny etap na drodze, ktdra prowadzi cig do
stawania si¢ lekarzem. Tylko wredy, jesli zapiszesz, bedziesz tak naprawde wie-
dziat, co myslisz. Bez nadania swoim myslom formy jezykowej, bez ich utrwale-
nia, kandydaci na lekarzy — studenci, rezydenci — nie sq w stanie odzwierciedli¢
w sobie tego, co przezywa, co czuje pacjent. Empatia — bo o nig tu chodzi — nie
ma charakteru pojecia, nie jest abstrakcyjna, nie ma empatii w ogole, empatii do
catej ludzkosci. Empatia jest konkretna. Jesli nie jestes gotow do przejecia doswiad-
czenia, cierpienia innych, glebokiego emocjonalnego zwiqzku, jestes odizolowany,
ukryty za barierami, ktdre wydajq ci si¢ obicktywne, a tak naprawde one thwiq

Jedynie w twoim mdzgu, chod wydaje ci sig, ze istniejq realnie(5).

By¢ moze trzeba glebiej rozwazy¢ postulat dobrowolnego pozbywania si¢ przez
Srodowiska medyczne poczucia strukturalnej wyzszosci. Kwesti¢ niemal boskiej
pozycji lekarza wobec pacjenta nalezy uzna¢ za rodzaj wyméwki dobrze opakowa-
nej w kostium ,,warunkéw obiektywnych”. A przeciez odrzucenie, jakze wygodne-

go i pozornie bezpiecznego stereotypu, stwarza szansg, aby w koricu przezwycigzyé
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upraszczajace zatozenia. Otwiera droge, ktéra prowadzi do budowania z pacjen-
tem $ciSlejszej relacji, pozwala stawad si¢ lekarzowi bardziej swiadomym emogji
pacjenta, a takze unika¢ zagrozen zwigzanych z cynizmem i rozczarowaniem. Tak
powstaje scenariusz kultury catkowicie odmienny od tego, ktéry jest realizowany
na co dzied w stuzbie zdrowia. Przeciwstawia si¢ on zdecydowanie dyktatowi do-
minujacych opinii, a w swoim centrum stawia odrzuconych, zepchnietych na pe-
ryferia, pozbawionych glosu.

Lekarz ma by¢ czutym, wrazliwym narratorem — przywotuje tu okreslenie Olgi
Tokarczuk — ktéry potrafi wlaczy¢ do swojego scenariusza kontaktéw z pacjen-
tem takze i gesty. Najbardziej wydawaloby si¢ prozaiczny gest objecia, przytule-
nia pacjenta — o ktérym méwita w czasie prowadzonych przez mnie warsztatéw
lekarka z wieloletnim do$wiadczeniem szpitalnym — czyni cuda. Jest to jej sposéb
na zakomunikowanie choremu trudnej do przyjecia diagnozy. Przetamanie pance-
rza strukturalnej wyzszosci, za ktérym najczeéciej kryje si¢ lekarz, moze wyglada¢
jeszcze prosciej. Czasami wystarczy uwazne spojrzenie w oczy zawierajace w sobie
komunikat: jestem z toba, nie jeste$ sam. To rodzaj niezwykle skondensowanego
scenariusza przebudzenia, ktdry znajduje swéj wyraz w postawie lekarza, jego ,,me-
tamorficznym” przejsciu z relacji lekarz - pacjent do relacji cztowiek - cztowiek.
Metamorfoza dokonuje si¢ po obu stronach.

Stereotypowi ,trzymaj dystans” towarzyszy cz¢sto inna powszechnie akcepto-
wana ,madro$¢”: tego, co dzieje si¢ w szpitalu, nie nalezy pod zadnym pozorem
wynosi¢ poza jego mury, a zwlaszcza opowiada¢ swoim bliskim, ktérzy i tak do-
$wiadczajg réznego rodzaju dyskomfortu zwigzanego z praca domownika w stuz-
bie zdrowia. Przeprowadzane warsztaty pokazujg, ze jest akurat odwrotnie. To,
co nieopowiedziane, siedzi w lekarzach i pielegniarkach przez lata. Wystarczy np.
podczas warsztatéw zapytal, czy spos$rdd przebytych wydarzen jest takie, kté-
re pozostawito przez lata traume i nigdy nie zostalo opowiedziane ani kolegom
w pracy, ani rodzinie. Kazdy z uczestniczacych w tego rodzaju spotkaniach ma
w pamigci niejedna bolaca narracjg, ktéra wreszcie moze wypowiedzie¢ przed ob-
cymi, bo przez bliskich nie zostata nigdy wystuchana. I nawet po latach wywotuje
w opowiadajacym ogromne emocje.

Alternatywng karte lekarza zatozyt brytyjski rezydent pracujacy w publicznej
stuzbie zdrowia. Zostata ona przedstawiona w formie dziennika, kt6ry niemal na-

tychmiast po opublikowaniu w 2017 r. stat si¢ Swiatowym bestsellerem. Warto go
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przywola¢, bo w czasie naszej zarazy nabiera szczegdlnej aktualnosci. To sekretnie
spisywane relacje z dyzuréw ekslekarza Adama Kayal[6], ktéry po pieciu latach pra-
cy doswiadczyl wypalenia zawodowego. Zalamanie nastapito po $mierci pacjent-
ki, ktorej nie udato mu si¢ uratowaé, ale gléwnym winowajca jego traumy byta
niewydolnos¢ brytyjskiego systemu opieki zdrowotnej. Kay porzucit medycyne,
wybierajac fach komika-celebryty. Od lat osiaga sukcesy w telewizyjnych progra-
mach typu comedy show, a rozliczenia ze swoim poprzednim zawodem ginekologa-
-poloznika dokonal we wspomnianej juz ksiazce, ktéra prowokacyjnie zatytutowat
Bedzie bolato. 1 rzeczywiscie boli, gdy czyta si¢ o intrygujacych przypadkach z jego
prakeyki szpitalnej: wielogodzinnych dyzurach, nieprzespanych nocach, nieusta-
jacym napieciu i braku wsparcia ze strony kogokolwiek w decydujacych momen-
tach. Recenzenci, wydawcy, a przede wszystkim czytelnicy docenili wyjatkowosé
przettumaczonej na wiele jezykéw ksiazki, dzigki ktérej odbiorca czuje, co prze-
zywaja lekarze-rezydenci, ktérych kazdy dzieri wypelniony jest choroba, rozpacza
i $miercia. By¢ moze jednak najwicksza jej wartoscia jest prawda, o ktérej czgsto
zapominamy my-pacjenci: ze lekarze to tez ludzie. I wlasnie jako ludzie tez maja
prawo do bledéw, do narzekania, a nawet do gniewu, nad ktérym nie potrafia
niekiedy zapanowac.

Tytutowe ,bedzie bolato”, ktdre zapewne styszat kazdy pacjent, mozna odnies¢
do do$wiadczen, jakich nie szczedzi dzi$ epidemia koronawirusa. Zaréwno pacjen-
tom, jak i lekarzom — tym wszystkim, ktérym bliskie sa wartosci reprezentowane
przez Kaya. I boli, gdy nie umiemy odpowiedzie¢ na pytanie, jak to jest, ze bla-
znem zostal lekarz z prawdziwego zdarzenia. Wszak uprzedzajac, ze bedzie bolato,
autor ksigzki podsumowuje swoje rozstanie z medycyna w taki sposéb: wynagro-
dzenie okropne, warunki skandaliczne, nieustanne lekcewazenie, brak wsparcia,
a nawet zagrozenie fizycznym unicestwieniem, ale na §wiecie nie ma lepszej roboty.

Boli, bo czujemy, ze jeszcze sporo lekarzy przemieni si¢ — by¢ moze wlhasnie
w czasie pandemii —w blaznéw. Boli, bo wiadomo, ze czasy zarazy sprzyjaja coraz
liczniejszym przypadkom zawodowych wypalenn medykéw. Boli, bo poglebi sie
przepas$¢ pomigdzy lekarzami i pacjentami, boli, bo nikt nie wystuchat tysigcy
opowiesci, ktére zostaly przemilczane. Boli, bo w mediach zabrakio stuchu wy-
czulonego na cierpienie, rozpacz i §mier¢. Na uslyszenie tych wszystkich, ktérych
najczeéciej $wiat nie dopuszcza do glosu, pomimo ze to wlasnie oni najbardziej go

potrzebuja. Nie styszymy tego glosu w naszych mediach, a jesli uzna¢ za Ryszar-
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dem Kapusciiskim, ze cecha ubdstwa jest milczenie czy niemozno$¢ wypowia-

dania si¢, to wlasnie te tysiace zakazonych koronawirusem, odci¢tych od $wiata

i przebywajacych za murami od-
dzialéw zakaznych, to dzisiejszy
wielki niemowa. Tak rosyjski an-
tropolog historii Aron Guriewicz
nazwal niepi$mienny lud S$re-
dniowiecza, ktéry nie pozostawit
po sobie zadnego stowa, zadnego
$wiadectwa o wlasnym losie; nie
pozostawil, bo byt niepi$mien-
ny. Dzi$ pismiennos¢ (/iteracy) to
uczestnictwo w szeroko ujmowa-
nych mediach: od portali inter-
netowych przez serwisy audio-
wizualne, po media drukowane.

Czyz ten wlhasnie wielki niemowa

W mediach zabrakto stuchu wyczulo-
nego na cierpienie, rozpacz i smierc.
Na ustyszenie tych wszystkich, kto-
rych najczesciej swiat nie dopuszcza
do gtosu. Jesli uzna¢ za Ryszardem
Kapuscinskim, ze cechq ubdstwa jest
milczenie czy niemoznos¢ wypowia-
dania sie, to wtasnie te tysiqgce zaka-
zonych koronawirusem, odcietych od
swiata i przebywajgcych za murami
oddziatdw zakaznych, to dzisiejszy
wielki niemowa.

sprzed wiekéw nie odzywa ponownie w postaci setek tysiecy zarazonych wirusem
yw &cy Y

i zamknigtych w réznego rodzaju izolatoriach i szpitalach zakaznych, zza kt6érych

— jak z inferna Tomasza Manna — nie dociera zaden glos, bo nasze media nawet nie

probuja go ustyszeé? Przegapiaja to, co najwazniejsze dla najbardziej cierpiacych

w czasie epidemii — ich prawo do podmiotowosci.

Jak dotrze¢ do polany? Takim wiasnie poetyckim okresleniem dr Charon —

nawigzujac do Heideggera — nazywa miejsce spotkania pacjenta z lekarzem. Jak

przebi¢ si¢ przez gesty las uprzedzen i lekéw narastajacych od wiekéw po obu

stronach? Jak budowa¢ utracong normalno$¢ tej relacji? Moze trzeba zaczaé od

przetamania stereotypéw, od porzucenia bezpiecznej rutyny i podja¢ zadanie bu-

dowania na nowo normalnosci, a nawet tworzenia nowej normalnosci? Moze czas

epidemii, czas przewarto$ciowan i czas stawiania sobie trudnych pytan stwarzaja

szans¢ na uzdrawianie i medycyny, i mediéw?
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THE CORONAVIRUS. WITH NARRATIVE MEDICINE

IN THE BACKGROUND

ENGLISH SUMMARY

The article proves the thesis that the time of the pandemic is a great challenge to ask

new questions about the most important rules related to sense of our ontological securi-

vy. The author searches for answers in narrative medicine, unknown in Poland, which

demands a radical change in the approach to patients and overcoming stereotypes in

the world of doctors. He also accuses the Polish mainstream media of ignoring the voice

of patients during the coronavirus epidemic, flooding recipients with soulless data and

statistics on the pandemic.
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Wroctawskiego, ostatnio opublikowat ksiazke o scenariuszach kul-
tury w mediach i w medycynie narracyjnej, w ktérej dowodzi rangi
pradawnych ,matryc” kulturowych w mediach i wprowadza w $wiat
weciaz jeszcze raczkujacej w Polsce medycyny narracyjnej. Ta praca jest
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