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,Precypitacja”, doswiadczenie ekstremalne,
zwrotnica i zasob: choroba z perspektywy
biograficznej

Artykutl jest prezentacja wynikow badania empirycznego poswieconego rekonstrukcji spo-
soboéw wlaczania w calos$¢ jednostkowej biografii doswiadczen zwiazanych z chorobami
przez osoby niedefiniujace sie zasadniczo jako chore. Zrédtem danych byly wywiady ze-
brane w ramach badania oral history wsréd mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomor-

skiego poddane analizie wtdrnej.

Indukcyjnie wygenerowane kategorie ,, zwyczajnej dolegliwosci”, , precypitacji”, ,doswiad-
czenia ekstremalnego” i odmian ,wstrzasajacego przezycia” odstaniaja kompleksy zna-
czen wiazane z choroba. Kategoria ,zwrotnicy” ukazuje postrzeganie wptywu choroby na
losy zyciowe, natomiast kategoria ,,zasobu” uwiktanie choroby w ludzkie dziatania (tego,
co ludzie robia z choroba).
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wrecz zatamania linii wlasnej lub cudzej ak-
tywnosci w wyniku tego, co definiowane jest jako
choroba, ma charakter uniwersalny. W niniejszym
artykule chciatabym przeanalizowac sposoby, w ja-
kie kompleks doswiadczen zwigzany z szeroko ro-
zumianymi chorobami przejawia si¢ w narracjach
o wlasnych losach. Z tego punktu widzenia nie be-
dzie to analiza ,bezposredniego” (o ile takie istnieje)
doswiadczenia cierpienia lub bdlu, lecz analiza do-
$wiadczen poddanych refleks;ji, ,,oswojonych”, rzec
mozna, i wigczonych w procedury nadawania sensu

wiasnemu zyciu. Nie chodzi mi tu zatem o chorobe
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jako taka, ale sposoby, w jakie nadawane jest jej bio-
graficzne znaczenie. Moim celem analitycznym jest
systematyczny opis i stworzenie typologii tych
sposobdw. Zdaje sobie sprawe, ze zaprezentowana
w artykule typologia jest uproszczeniem empirycz-
nie wystepujacej réznorodnosci i ma charakter do
pewnego stopnia roboczy, a jej uniwersalnos¢ jest
ograniczona natura danych, z ktérych zostata wy-
prowadzona oraz sposobdw, w jakie dane te zostaty

pozyskane.

Badania choroby z punktu widzenia pacjenta po-
dejmowane byly od poczatku lat piecdziesigtych XX
wieku przez badaczy zwigzanych ze szkolg chica-
gowska, ale wypracowanie szczegdlnej perspektywy
ujecia tej problematyki wigzane jest z analizami An-
selma L. Straussa i jego wspdtpracownikéw, ktorzy
,odeszli od badania pacjentéw ku badaniu tego, jak
ludzie doswiadczajq i radza sobie ze swoja choroba
w zyciu codziennym” (Conrad, Bury 1997: 374 [ttum.
MFG]). Podstawowym aspektem tej problematyki,
jak wielokrotnie podkreslat Strauss (por. np. 1998
[1973]: 108), jest jej wymiar spoteczny, konieczny dla
zrozumienia sytuacji ludzi przewlekle chorych —jego
nieuwzglednianie praktycznie uniemozliwia wypra-
cowanie wlasciwych form wsparcia i opieki. Tego ob-
szaru zagadnien dotycza tez publikowane w latach
osiemdziesiatych XX wieku rezultaty badan (zwlasz-
cza prowadzonych we wspodtpracy z Juliet Corbin)
poswieconych réznym rodzajom ,pracy”, ktéra lu-
dzie wykonuja wokot choroby jako pacjenci, ale tak-

ze jako czlonkowie rodzin oséb chorych.

Problematyka mojego badania dotyczy kwestii od-
miennych, cho¢ posiada pewne punkty styczne

z szeroko rozumianym , badaniem doswiadczen pa-

cjenta”. Zrédtem danych sq wywiady, ktére zostaty
zebrane metoda oral history (por. Yow 1994; Perks,
Thomson 1998; Ritchie 2003; Chase 2009; Charlton,
Myers, Sharpless 2008) w dos¢ duzej liczbie (ponad
400) w celu realizacji szerszego przedsiewziecia ba-
dawczego: poznania do$wiadczen zyciowych jed-
nostek w okresie transformacji systemowej (wyzna-
czonym symbolicznymi datami: 1989-2004). W dys-
pozycjach do wywiadu znajdowalo si¢ pytanie do-
tyczace probleméw zdrowia i choroby, ale w grun-
cie rzeczy to od rozméwcy, od jego spontanicznej
sktonnosci do rozwiniecia tematu i przypisywania
mu wagi zalezat zakres, w jakim problematyka byta
omawiana. Upatruje w tym zalety pozyskanych da-
nych — maja quasi-spontaniczny charakter. Okazato
si¢ przy tym, ze sa one na tyle ,,bogate” (Lofland i in.
2009) i sugestywne, ze warto je poddac niezaleznej
analizie. Mozna ja uznac¢ za analize wtdrna: oparta

na wykorzystaniu danych zebranych w innym celu.

Nalezy z calym naciskiem podkresli¢, ze rozmow-
cy nie byli dobierani ze wzgledu na kryterium do-
swiadczania choroby — zatem moje analizy dotycza
doswiadczen osob, ktorych tozsamos¢ zasadniczo
nie jest zogniskowana wokdt choroby. Cho¢ nie-
ktore z tych osob nalezatoby — z punktu widzenia
medycyny — zaliczy¢ do kategorii przewlekle cho-
rych, to one same raczej w ten sposob sie nie defi-
niuja (chyba, ze w celach , strategicznych”). Mozna
by powiedzie¢, ze rozmdéwcy uwazali sie za gene-
ralnie ,zdrowych” albo ,zaleczonych”, ewentual-
nie kontrolujacych swoja chorobe w subiektywnie

wystarczajacym stopniu'. Zatem rezultaty badania

! Okreslanie kogo$ mianem ,zdrowego” lub ,chorego” rodzi
duze trudnosci ze wzgledu na notoryczna niejasnos¢ tych ter-
mindow.
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w niktym stopniu bytyby przydatne do opisania
pelnego spektrum doswiadczen oséb przewlekle
chorych. Ponadto wywiad nie byt zaprojektowany
w sposob, ktory dostarczylby danych pozwalaja-
cych na wystarczajaco petng rekonstrukcje ewen-
tualnych form ,,zarzadzania”, radzenia sobie z cho-

roba w kontekscie codziennego zycia.

Coz zatem jest przedmiotem badania? Mozna powie-
dzie¢, ze sa nim ,koncepcje” ucielesnione w wie-
dzy narracyjno-epizodycznej (jako odrdéznionej od
wiedzy semantyczno-konceptualnej’) dotyczace cho-
rob, ich znaczenia dla jednostki oraz ich wplywu na
jednostkowe zycie. Sa one narzedziami, za pomoca
ktérych wyodrebnionym — istotnym i uniwersalnym
— obszarom doswiadczenia jest nadawane znaczenie.
Mildred Blaxter podkresla, ze ,niespecjalistyczne
definicje schorzenia” byly przedmiotem wielu badan
na gruncie socjologii medycyny (2009: 60). Duza jed-
nak ich cze$¢ opierata sie gléwnie na metodach son-
dazowych i definicje takie byly pozyskiwane z ana-
lizy odpowiedzi na odpowiednio sformulowane
pytania otwarte. Wydaje sig, ze taka procedura po-
zwala uchwycic¢ przede wszystkim elementy wiedzy
semantyczno-konceptualnej. Prezentowane w ni-
niejszym artykule badanie wpisuje si¢ w nurt analiz
,,opowiesci o schorzeniu” — nalezy jednak podkreslic,
ze takie relacje ,,dotycza nie tylko po prostu choroby
fizycznej czy psychicznej oraz jej powoddw i konse-
kwencji, ale sq rowniez wyrazem indywidualnej sy-

tuacji w sSwiecie” (Blaxter 2009: 87).

2 Uwe Flick wskazuje, Ze na gruncie ostatnich odkry¢ w psy-
chologii wiedzy i pamieci mozna odrézni¢ wiedze narracyj-
no-epizodyczng od semantyczno-konceptualnej. ,Ta pierw-
sza dotyczy w wigkszym stopniu sytuacji, ich kontekstu oraz
rozwoju, ta druga — bardziej abstrakcyjna, ogélna i wyrwana
z kontekstu okreslonych sytuacji i zdarzen — operuje pojecia-
mi, definicjami, relacjami” (2011: 101).
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Specyfika pierwotnego badania i wynikajaca z niej
koniecznos¢ doboru 0séb znajdujacych si¢ na okre-
slonym etapie zyciowej aktywnosci spowodowaty,
ze wywiady, ktdre byly przedmiotem mojej uwagi,
zostaly przeprowadzone w wiekszosci z osobami
w wieku od 40 do 60 lat. Do tej (dos¢ szerokiej)
kategorii wiekowej odnosza si¢ zaprezentowa-
ne w artykule ustalenia — z wysokim prawdopo-
dobienstwem znaczenia przyznawane chorobie
przez ludzi miodszych i znacznie starszych moga
by¢ odmienne. Jesli chodzi o inne charakterystyki
spoteczno-demograficzne, to logika pozyskiwania
danych nakazywata dazenie do duzego zrdznico-
wania pod tym wzgledem. Wszyscy rozmowcy
byli mieszkancami wojewddztwa zachodniopo-

morskiego.

Kathy Charmaz w pracy poswieconej doswiad-
czeniom o0s6b chronicznie chorych (1991) anali-
zuje uporczywie pojawiajace si¢ problemy z mo-
wieniem o swoim stanie, na jakie natrafiaja ludzie
chorzy w interakcjach z innymi. Bycie chorym ma
bowiem olbrzymie znaczenie dla obrazu i defini-
cji samego siebie. Dlatego tez rozmowa na temat
choréb oraz ich roli w zyciu jednostki ma swoje
osobliwosci. Relacje, ktore wytwarzajq sie pomie-
dzy rozmowca a prowadzacym wywiad, sa na
tle catosci interakcyjnych uwiktan jednostki dosé
ograniczone i specyficzne. Ponadto choroby, cho¢
stanowia skladnik praktycznie kazdej biografii,
nie zawsze musza miec¢ dla rozméwcoéw w momen-
cie przeprowadzania wywiadu wigksze znaczenie.
Tym niemniej, jesli juz problematyka ta si¢ pojawi,
na interakcje pomiedzy uczestnikami wywiadu
wplyw beda mialy specyficzne i ztozone kwestie

zwigzane z ,wyjawianiem swojej choroby” (disc-
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losing illness) innym. Wedtug Charmaz (1991: 107
i nast.) dylematy, jakich doswiadczaja chore osoby
w zwigzku z wyjawianiem, dotycza miedzy inny-
mi wyboru pomiedzy jego dokonaniem a unika-
niem wyjawiania ze wzgledu na potencjalne straty
i ryzyka z nim zwiazane (gtéwnie chodzi o utrate
akceptacji, szacunku lub/i autonomii) oraz kwestii
formy ewentualnego wyjawienia, ktdre moze by¢
spontaniczne lub ochronne (protective)®>. Rozwaz-

my je w zastosowaniu do sytuacji wywiadu.

Opowiadanie o chorobie jest samo w sobie rodza-
jem wyjawiania wobec okreslonej publicznosci.
Osoba opowiadajaca i jej choroba, zwlaszcza gdy
rzecz nie dotyczy kwestii minionych i ,od dawna
nieobecnych”, moga wzbudzac u stuchacza zrézni-
cowane i rozbiezne emocje: wspodlczucie, zal, nie-
che¢, lekcewazenie, odraze i tym podobne. Choro-
ba (moéwieg tu o ,,chorobach powaznych”) posiada
takze potencjal dyskredytujacy, wiaze si¢ z rodza-
jem uposledzenia. Z drugiej strony pociaga za soba
mozliwo$ci wysuwania przez chorego okreslonych
roszczen wobec innych. Ma tez, jak si¢ przekona-
my, aspekt magiczny. Caty ten ztozony konglome-
rat odcieni znaczeniowych moze si¢ wytwarzac

takze podczas , sztucznej” sytuacji wywiadu.

Plaszczyzna interakcyjna, jaka jest wywiad, nie
daje raczej mozliwosci uchwycenia taktyki unika-
nia wyjawienia — tre$ci doswiadczenia choroby po
prostu si¢ nie pojawiajg i przyczyny tego stanu po-
zostaja nieznane. W niektorych jednak wywiadach

mozna natrafi¢ na wzmianki, ktédre z pewnym

3 Por. takze analizy Ervinga Goffmana dotyczace zwiazku po-
miedzy kontrolg informacji a tozsamos$cia osobistq w Pigtnie
(2005: 77 i nast.).

prawdopodobienstwem sugerujgq majaca znaczenie
dla sytuacji wywiadu koncepcje choroby. Byloby
to ujecie choroby jako sprawy tak doglebnie pry-
watnej, ze fakty i odczucia z nia powiazane mozna
postawi¢ w jednym szeregu z zyciem seksualnym
czy finansami. ,Utrzymanie takiej prywatnosci
staje sie czescia godnej uznania jazni (creditable
self)” — pisze o tej koncepcji Charmaz (1991: 116
[ttum. MFG]). Takie podejscie do wlasnych chorob
moze by¢ jedna z przyczyn zdawkowych, wymi-
jajacych lub w szczegolny sposob ,oschtych” od-
powiedzi na pytanie dotyczace obszaru zdrowia
- ograniczajacych si¢ do podania do wiadomosci
prowadzacego wywiad na przykitad jedynie fak-
tu hospitalizacji lub powoddéw przyjscia na rente,

zmiany pracy i tym podobnych..

W niektérych przypadkach rozmdéwcy probu-
ja dokona¢ swoistego odpowiednika wyjawienia
ochronnego, ktérego funkcja jest utrzymanie kon-
troli nad emocjami zaréwno swoimi, jak i innych
oraz ich wyobrazeniami i przeswiadczeniami. Wy-
pracowanie odpowiedniej formuly narracyjnej,
nakreslenie ,wlasciwej” ramy interpretacyjnej sy-
tuacji potencjalnie wzbudzajacej emocje i interpre-
tacje dyskredytujace jest tu odpowiednikiem , stra-
tegicznego oznajmienia” (strategic announcement).
Moze ona polega¢ na przybraniu formy ,,opowie-
$ci bohaterskiej”, w ktorej narrator toczy zwycieska
walke z przeciwnosciami losu, nieudolnoscig lub
zla wola przedstawicieli stuzby zdrowia. Nie daje
sie ztamac (,,a co? miatem/miatam sia$¢ i ptakac?”).
Pokonuje chorobe, co musi by¢ poczytane za zastu-
ge. Z kolei przedstawieniu cierpienia i niecodzien-
nosci tego, co choroba lub lekarze ,wyprawiajq”

z dreczonym ciatem, moze towarzyszy¢ roszczenie
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do ogodlnoludzkiej solidarnosci i szacunku. Do-
$wiadczenie cierpienia stanowi szczegdlnego ro-
dzaju ,,dorobek” wzbogacajacy ,ego” jednostki.
Inna rame interpretacyjng stwarza nadanie opo-
wiesci wymiaru moralnego oskarzenia, czynigc
z niej rodzaj testimonio (Beverley 2009). Moze to by¢

opowies¢ typu: ,patrz, co oni mi zrobili”.

Ja przezytam swoje — opowiada piecdziesieciotrzylet-
nia* siostra Polskiego Czerwonego Krzyza z malego
miasteczka [04-0016]° w zwiazku z tym, co dzialo
sie przy urodzeniu Grzesia. Lekarze, z ktorych kazdy
mdwi co innego, doprowadzili w tym dramatycznym
momencie do tego, ze Grze$ mial zaburzenia meta-
boliczne, a ja — takie zatrucie cigZzowe, Ze zamiast iS¢ do
domu (...) przez 13 dni lezatam. Opowie$¢ wypelniaja
opisy szoku, lekcewazenia i pomijania — nie mozna sie
do nikogo odezwac, (...) bo to lekarz jest madry [z prze-
kasem)], nikt nie chciat dostrzec cierpienia i leku nar-
ratorki. Batam sig strasznie — i cata ta sytuacja strasznie
si¢ odbita, bo dziecko, dzi$ juz doroste, ma caly czas
zmiany na skdrze. Rozmoéwczyni konstruuje swoja re-
lacje jako opowies¢ o cigzkich przezyciach i ludzkiej

nieodpowiedzialnosci, ktorej doswiadczyta®.

Jak juz wspomnialam, w zebranych wywiadach

problematyka zdrowia i choroby zaprzatata uwa-

* Wiek rozméwcezyni (rozmoéwcy) podawany jest w artykule
dla daty przeprowadzenia wywiadu — wydarzenia opowie-
dziane mogty rozgrywac sie oczywiscie duzo wczesniej.

> Numer ten oznacza sygnature wywiadu: pierwsze dwie licz-
by oznaczaja rok jego przeprowadzenia (wywiady realizowa-
ne byty od 2004 do 2010 roku), pozostate — pozycje w obrebie
wywiadéw z danego roku.

¢ Blaxter (2009: 88) nie odnoszac sie do poruszonej problematy-
ki ,wyjawienia”, zwraca uwage na rézne funkcje, jakie ogdlnie
petni¢ moga ,relacje dotyczace schorzenia”. Nalezg do nich:
konstruowanie nowego $wiata schorzenia lub tozsamosci, re-
konstruowanie wcze$niejszej historii zycia, thumaczenie stra-
tegicznego wykorzystywania choroby, przeksztalcanie osobi-
stego doswiadczenia w dodwiadczenie zbiorowe itp.
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ge rozmowcow w zrdznicowanym stopniu, wyra-
zajac si¢ w wypowiedziach przyjmujacych postac
od krétkich, jednozdaniowych i enigmatycznych
wzmianek po rozbudowane narracje. Ze wzgledu
na wspomniane wyzej uwikltanie tych wypowie-
dzi w prawidlowosci rzadzace wyjawianiem cho-
roby, kryterium obszernosci wypowiedzi na jej
temat w obrebie wywiadu nie moze by¢ przyjete
jako prosty wskaznik znaczenia tej problematyki
w doswiadczeniu rozmdéwcow. Analizie zostaty
poddane wypowiedzi zawierajace zawarto$¢ nar-
racyjng — interesowalo mnie dotarcie do tej war-
stwy doswiadczenia, ktora zwiazana jest z wiedza
narracyjno-epizodyczna. Zmierzatam do uchwy-
cenia sensu, jaki jest nadawany relacjonowanym
zdarzeniom definiowanym w kategoriach choroby
w szerszym kontekscie opowiesci o wlasnym zy-
ciu. Kolejnym krokiem byta analiza poréwnawcza
- dazylam do indukcyjnego wykrycia ogdlniej-
szych pojec, ktére pozwolityby ujaé zréoznicowanie
danych i zbudowac¢ typologie sposobow ujmowa-
nia choroby w kontekscie wiasnego zycia. Moz-
na powiedzieé, ze w pewnej mierze procedury
analityczne byly inspirowane metodologia teorii
ugruntowanej (Konecki 2000; Gorzko 2008; Char-
maz 2009; Glaser, Strauss 2009; Gibbs 2011), ale
ostatecznym celem nie jest teoria, lecz proba tak

zwanego ,, uporzadkowanego opisu zjawisk”.

Na koniec tego wprowadzenia nalezy si¢ jeszcze
jedna uwaga. Jak podkresla Chris Shilling, przy-
jecie perspektywy analitycznej socjologii zdrowia,
choroby i medycyny jest ,w ostatecznym rachun-
ku” zajmowaniem si¢ , konsekwencjami ludzkiego
wcielenia” (2010: 37). Wymiar cielesny jest takze

nieustannie obecny w opisach i analizach przed-
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stawionych w niniejszym artykule. Dazac jednak
do indukcyjnego rozwinigcia kategorii, nie zde-
cydowatam si¢ na bezposrednie odwotanie do
jakich$ koncepcji z zakresu socjologii ciala. Jest
to zapewne jedno z ograniczen prezentowanej
analizy. Jednakze w tym przypadku wynika ono
miedzy innymi z charakteru danych, jakimi dys-
ponowatam. Opowiesci o zyciu, w ktorych sponta-
nicznie pojawia si¢ watek choroby, nie w kazdym
przypadku osiagaja taki poziom szczegotowosci,
ktéry pozwolitby dokona¢ wgladu w zazwyczaj
nieproblematyzowana przez rozmdéwcoéw i uloko-
wana na poziomie niewypowiadanych oczywisto-
sci warstwe cielesnosci. Na przyjetym poziomie
analizy bardziej przydatna wydata mi si¢ szeroko
rozumiana perspektywa ,biograficzna”. Pozostaje
mi zywic nadzieje, Ze zaprezentowane analizy nie

zostang odebrane jako ,,odcielesnione”.

~Zwykle” dolegliwos$ci, choroby
niezaklocajace rutyny, ,precypitacja”

Z punktu widzenia codziennej praktyki zyciowej
zakldcenie, ktore zdefiniowane moze zostac¢ jako
choroba, stanowi problem domagajacy sie¢ rozwia-
zania. Narzucajac jednostce zewnetrzne wobec jej
linii dziatania rytmy, problematyzuje zaréwno
bieg rutyny, jak i podwaza projekty podejmowa-
nych przez nia dziatan. Jednostki zagrozone moga
by¢ utratg kontroli nad okreslonymi obszarami
swojego zycia. Zabiegaja o utrzymanie tej kontroli,
moga ja traci¢ i odzyskiwad. Jednak istnieje obszar
doswiadczen, w ktorym problemy definiowane
jako zdrowotne lub jako zakldcenie w dziataniach
jednostki, ktérego zrodto jest lokowane na pozio-

mie szeroko rozumianego ciata (wraz z elementem

psyche) — wlasnego lub osob bliskich —nie przyjmu-

ja formy powazniejszego kryzysu.

Ogolnie rzecz biorac, ,,choroby dzieci” stanowia staty
element ich wychowywania i zwigzane sa z rutyno-
wymi praktykami opiekunczymi. Opieki podejmu-
ja sie przede wszystkim kobiety. ,Choroby dzieci”
sa spodziewane, znane s ich symptomy i przebieg
- normalna ,obstuga” chorego dziecka przebiega
w domu i z reguly nie zawiesza wykonywania prac
domowych, a w pewnych okoliczno$ciach wrecz
przeciwnie: zwolnienie lekarskie , na dziecko” z pra-
cy zawodowej umozliwia zintensyfikowanie prac do-

mowych i, nadrobienie zalegtosci”.

Choroby sa takze w tym sensie ,normalnym”
sktadnikiem (réwniez opowiadanego) zycia, ze
stanowia ,sposOb bycia” wielu rdéznych oséb
z codziennego otoczenia. Na przyklad zdaja sig
stanowi¢ zwykly modus starosci. ,Normalnym”
sktadnikiem Zycia sg takze osobiscie doswiadcza-
ne negatywne stany: przemeczenia, zlego samo-
poczucia, obnizenia nastroju i mato istotne z szer-
szej biograficznej perspektywy drobne schorzenia
(przezigbienia, bdle itp.), rdznego rodzaju dolegli-
wosci —jednostki radza sobie z nimi bez wiekszych

problemdéw — mozna powiedzie¢ — rutynowo’.

W analizowanych opowiesciach mozna takze odna-
lez¢ typ doswiadczenia, w Swietle ktorego granica
pomiedzy ,normalnym funkcjonowaniem” czy tez
funkcjonowaniem z jakimi$ dolegliwosciami a choro-

ba jest ptynna, niejasna. Nie zawsze bowiem mozna

7 W socjologii zdrowia, choroby i medycyny znana jest meta-
fora ,goéry lodowej schorzen” (illness iceberg), ktérej wystajacy
nad powierzchni¢ wierzchotek stanowia jedynie te objawy,
z jakimi decydujemy sie udac do lekarza (Blaxter 2009: 93).
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wyraznie wskazac obszary ,,zakloconego funkcjono-
wania”. Dolegliwosci nasilaja sie i wycofuja. Metafo-
rycznie mozna powiedziec, ze choroba w tej kategorii
relacjonowanych do$wiadczen wyltania si¢ w polu do-
$wiadczenia na zasadzie , stracania” (, precypitacji”)?,
jako rezultat wielu niespecyficznych, nieidentyfiko-
wanych (przynajmniej nie od razu) czynnikéw rzutu-
jacych na sposdb realizowania codziennych dziatan.
Niepowiazane, generalnie niechciane sktadniki pola
doswiadczenia ,zageszczaja si¢” i w pewnym mo-
mencie sytuacja staje si¢ ,gotowa” do zdefiniowania
jako choroba’. Zbidr zyciowych dyskomfortéw moze
zosta¢ uporzadkowany (czasami wylacznie retrospek-
tywnie) przez taka definicjg, ale nie dzieje sie to z ko-
niecznosci. Definicji takiej moze towarzyszy¢ jej legi-
tymizacja przez formalny autorytet lekarza albo brak
takiej legitymizacji czy nawet jej zdecydowana odmo-
wa. Aktor moze legitymizacji aktywnie poszukiwac
badz nie. Rodzi to rozmaito$¢ wariantowych sytuacji

zyciowych.

Czterdziestokilkuletnia ksiegowa ze srednim wy-
ksztatceniem (cate zZycie w placach) ze Szczecina,
ktora mowi o sobie nie bardzo widaé¢ po mnie, (...)
ale faktem jest, Ze bardzo si¢ mecze, przejmuje si¢ pra-
cq, opowiada o okresie, kiedy zatrudnita si¢ na pot
etatu w dwoch firmach. Bylo ciezko — z jednej pracy
do drugiej. Okazato sie, ze dwa razy po pot etatu to

duzo wiecej niz caty etat.

No i wtedy dostatam nerwicy. Trzesty mi sie nogi rece

[$mieje sig]. Musialam do ko$ciota chodzi¢ wczesniej,

8 Stracanie, wytracanie, precypitacja — termin chemiczny ozna-
czajacy wydzielanie z roztworu substancji w postaci osadu.

* Wydaje sig, ze nie tylko choroba moze sie ,wytracac¢” z cato-
ksztattu zycia codziennego, ale tez inne formy i ksztalty jed-
nostkowego zycia, strategie i reguty dziatania, nawyki itp.
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zeby usiasc... To bylo do tego stopnia. No i wylado-
watam u lekarza. U niego nie trzesty mi si¢ rece, wiec
stwierdzil, Ze to nie z powodu nerwicy, tylko przeme-

czenie jakies — to wszystko. [04-0086]

Problem zrazu zdefiniowany jako medyczny (wy-
ladowatam u lekarza), ale nie ,potwierdzony” przez
formalny autorytet, ostatecznie zostat rozwigzany

za pomoca niemedycznych srodkdéw.

No i ten okres dzieki Panu Bogu minat, i to napraw-
de dzieki Panu Bogu, bo zaczetam czytac¢ wtasnie Pi-
smo Swiete, poniewaz miatam wczeéniej problemy
ze snem i nie mogtam spad. (...) Okazalo sie, ze tylko
wystarczylto, ze czytalam dziesie¢ minut i zasypia-
fam znownu. I tak zasypiatam przez trzy miesiace, (...)

cztery miesigce. [04-0086]

Nawigzanie kontaktu z Wspdlnota Mitosci Ukrzy-
zowanej i lektura Pisma zakonczyta sie wylaniem
Ducha Swietego. Z kolei wzmiankowane przez roz-
moéwczynie przy zupelnie innym temacie kfopoty
z tarczycq nie sa definiowane przez nig jako choroba,
ktora miataby znaczenie dla dotychczasowego prze-

biegu jej zycia.

Opowies¢ rozwiedzionej czterdziestodwuletniej ka-
sjerki walutowej ze Szczecina przynosi inny obraz
zakldcenia funkcjonowania zyciowego. Narratorka
przedstawia ten epizod dos¢ enigmatycznie i okresla
mianem swiadomej depresji — bo ja si¢ uwazam za osobe
Swiadomgq. Po rozwodzie i przeprowadzce do innego
miasta, gdy dzieci zaczety chodzi¢ do szkoly, miatam wta-
$nie juz to mieszkanie, tak ze niby wszystko teoretycznie
(...) zaczelo sig dobrze uktadac — nastapit kryzys. Nie wie-
dziatam, co si¢ ze mnq dzieje, bytam taka zatamana, bo juz

tak, no nie wiem. .. Powiedzmy, z sit opadtam [06-0077].
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Opowiada o kolezance, ktora caty czas przy niej trwa-
ta, prébowata mnie z tego wyciqgac. Ale ja jej sama powie-
dziatam, Ze nie jestem jeszcze gotowa. W koncu jednak
jakos tak sie we mnie te sity obudzity na nowo. Ale sprawa
nie jest zamknieta, rozmdéwczyni wyraza obawe, ze
jeszcze to moze w kazdym momencie mnie dopas¢, cho¢ na
szczescie jakos jest, jest lepiej, jesli chodzi o mojq psychi-
ke oczywiscie. Problem zyciowy zostal rozwiazany
(?) bez okreslania go wprost jako choroby, rozmdéw-
czyni tez nie ,wyladowata u lekarza”. ,Depresja”
jest przedstawiana przez niq jako stan zawierajacy
element intencji lub przyzwolenia, ,,oddania si¢” mu,
pojawia sie takze zarys procesu , dojrzewania” (jesz-
cze nie jestem gotowa), opis wyjscia z kryzysu (tak jak
i pograzenia si¢ w nim) ujmowany jest w kategoriach

dziatania jakichs niezaleznych od rozmoéwczyni sit.

W odréznieniu od poprzedniego przypadku, w rela-
cjonowanej opowiesci brak jest zaakcentowania wyraz-
niejszych elementéw somatycznych. Ponadto wypo-
wiedz cechuje szczegdlna dwuznaczno$¢ wobec przy-
najmniej jednego z aspektow zdefiniowanego przez
Talcotta Parsonsa ,systemu zinstytucjonalizowanych
oczekiwar’, wigzanego przezen z ,,rola chorego” (2009:
325), a mianowicie wobec obowiazku woli ,wyzdro-
wienia”. Skoro tak, to przyjecie przez rozmdéwczynie
,roli chorego” w rozumieniu Parsonsowskim wydaje
sie niemozliwe. Kwestia, czy wyrazajace si¢ w powyz-
szych przypadkach potoczne , koncepcje” choroby da-
dza si¢ powiazac ze zrekonstruowana przez Parsonsa
rolg spofeczng chorego (a takze trafnos¢ tej ostatniej

rekonstrukgji) jest sprawa empiryczna'.

10 Charmaz (1991) sugeruje, ze Parsonsowska koncepcja jest
zgodna tylko z pewna kategoria doswiadczen zwigzanych
z choroba — traktowaniem jej jako ,zakldcenia” (interruption).
,Narzucajaca si¢” choroba (doswiadczenie intrusive illness) oraz
,pograzenie si¢ w chorobie” (immersion in illness) niekoniecz-
nie sa egzemplifikacja przyjecia roli chorego w sensie parson-

Czterdziestodziewiecioletni rolnik (w zasadzie nie
mam duzego gospodarstwa — 12 hektarow, (...) nie trzy-

mam zwierzqt takze) opowiada:

[s]wego czasu zdrowie miatem dobre. Przeszedtem
badania, zostatem zakwalifikowany w Szkole Orlat
w Deblinie... Ale, Ze to matula zaczeta pierdoli¢,
a cztowiek byt jeszcze mtody, no i zrezygnowatem
z tego, tak ze zdrowie to ja mialem kategorii A — eks-
tra! No mozna powiedzie¢, ze zdrowie szwankuje az
nie tak bardzo, ale ostatnio juz po prostu to rolnic-
two wychodzi, bo to czlowiek od matych lat... Z kre-
gostupem mam problemy, to mnie jedynie co dotuje,
a tak nie mam co narzekac... Aby tak wszyscy mieli
takie zdrowie! [04-0038]

Fakt, ze rozmowcy wysiadl kregostup oraz soma-
tyczne dolegliwosci z tym zwigzane nie sa tez wia-
Sciwie traktowane przez niego jako choroba. Zdro-
wia to nie ma matula, ktdra jest na pierwszej grupie
inwalidzkiej. Swoje dolegliwo$ci rozmoéwca postrze-
ga jako jedno z wielu ograniczen, ktore zawsze
zwiazane s z mozliwosciami indywidualnego
dziatania. Wyjasnia, ze tak planuje produkcje, aby
nie pociaggata ona nadmiernej ilosci cigzkiej pracy
w polu. Staram sig to tak robi¢, i tak juz mysle wtasnie
z tym kregostupem, albo z nim trzeba cos zrobi¢, albo

z gospodarkq... Na rente moze is¢... [04-0038].

Pokusa jednak, w swietle poglosek o wyréwnaniu
si¢ cen warzyw w Polsce z cenami w Unii Europej-
skiej, staje si¢ zwiekszenie pracochtonnej produk-

cji ogérkow. Rozmowca w zasadzie taka decyzje

sowskim. Chris Shilling (2008) z kolei podkresla zachodzace
w czasach wspoélczesnych, majace wptyw na role spoleczna
chorego, zmiany stosunku do wlasnego ciata, upowszechnia-
nie (choc¢by przez Internet) informacji dotyczacych kwestii me-
dycznych czy tez zmiany relacji pomiedzy laikami a specjali-
stami w zakresie zdrowia.
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juz podjat, majac Swiadomos¢, ze bolacy kregostup

moze pokrzyzowac mu plany.

Przytoczona wypowiedz odstania takze przeko-
nanie rozmowcy, ze dolegliwosci jako ostabienie
potencjatu sit koniecznych do wykonywania pra-
cy sa czyms, czego predzej czy pozniej nalezy sie
spodziewac. Wiadomo, ze z wiekiem ludzie staja
si¢ coraz stabsi. Rozmoéwca rozwaza (cho¢ raczej
w formie ogdlnych dywagacji) mozliwos¢ zalegi-
tymizowania dolegliwosci przez instytucje (trzeba
bedzie na komisje stawac) w kontekscie zmiany sta-
tusu z osoby pracujacej na renciste. Nawet wtedy

sposob zycia zasadniczo si¢ nie zmieni.

Doswiadczenie ekstremalne,

wstrzasajace przezycie

Jesli dolegliwo$ci wpisane w rutyne codziennosci
uznac za jeden z krancdw pewnego kontinuum,
to drugi zajetyby ,zdarzenia ekstremalne”. Wiga-
za si¢ z nimi takie formy doswiadczania kryzysu,
w $wietle ktérych szczegdlnie rozlegle obszary zy-
cia codziennego czy wrecz samo zycie aktora jest
problematyzowane. Sytuacje, w ktérych doswiad-
czenie to ma miejsce, przynajmniej w czesci przy-
padkow mozna za Karlem Jaspersem okresli¢ jako
,sytuacje graniczne” (1978). Wyrazistym przykla-
dem takiego przezycia jest doswiadczenie bezpo-

$redniej realnosci utraty zycia.

Umieratem w szpitalu dwa razy (...) mam w swoich papie-
rach co$ takiego jak stan agonalny... — informuje jeden
z rozmOwcow [05-0004]. Pomimo ze jest przewlekle
i powaznie chory — przez kilka lat byl dializowa-

ny (nikomu nie polecam) i jest po dwoch operacjach
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transplantacji nerki (pierwszy przeszczep po kilku
latach zostal odrzucony), nie daje si¢ wpisa¢ w ka-
tegorie 0séb ,,zanurzonych” w chroniczng chorobe
(por. Charmaz 1991) — bedac dziennikarzem lokal-
nych medidéw, dos¢ aktywnie uczestniczy w zyciu
zawodowym i publicznym. Pracuje 12 godzin na dobe
(...). Teraz, jak na razie, pomimo intensywnego trybu zy-

cia, dos¢ dobre mam wyniki, dobrze sie czuje.

,Ekstremalne doswiadczenie” bliskosci $mier-
ci wyposazylo go — czego zreszta rozmowca jest
swiadomy — w rodzaj negatywnej wolnosci pozwa-
lajacej myslec i dziata¢ niekonwencjonalnie, ktorej to-
warzyszy szczegolne, ,, oddzielone” spojrzenie na
ludzkie zaangazowania: patrze z dystansem na wiele
rzeczy, bo przeciez mogto mnie nie by¢ na tym Swiecie —

tak zZe wiele spraw traktuje dos¢ luzno.

Co wiecej, przyjecie tej perspektywy laczy sie
z poczuciem moralnego gérowania nad wszelkimi
odmianami ponurych mitomanow, megalomandw kro-
czqcych tak, jak onegdaj w krucjatach rycerze, od wioski
do wioski, aby spali¢, azeby walczyc, azeby pokazac, ze

»my tu rzqdzimy”... Troche pokory... [05-004].

Doswiadczenie kryzysu, ktéry zreszta nie jest
wylacznie sprawa przesztosci — mozliwos¢ naglej
destrukgcji catosci zycia nie jest zazegnana — wy-
posaza rozméwce w sarkastyczne spojrzenie (jak to
nazywa), ktore odstania relatywna ulotnos¢ co-

dziennych spraw''.

' Wydaje sig, ze podobny dystans do ludzi i ich spraw (nega-
tywna wolnos¢), skutkujacy niekonwencjonalnoscia myslenia
i dzialania, moze si¢ opierac takze na innych klasach do$wiad-
czen —na przyklad intensywnym, subiektywnym do$wiadcze-
niu religijnym czy , ogarniajacym” oddaniu sie twdrczosci ar-
tystycznej. Samotnicze ,oddanie si¢” jakiemu$ obszarowi zna-
czent musi chyba jednak by¢ wtasnie , ogarniajace” i, gltebokie”.
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Perspektywie powyzszej towarzyszy takze po-
czucie szczegoOlnego rodzaju ,wyjednostkowie-
nia”: doswiadczenie ,,odosobnienia”, ,,osamotnie-
nia”, poczucie krzywdy doznanej przez jednostke.
Zwiazany z tym zal (widoczny w omawianym
przypadku, ale nieeksponowany w narracji) moze
stac¢ sie dominujacym elementem relacjonowanego
doswiadczenia ekstremalnego, nadajac mu inna,

jak sie wydaje, forme.

O takim doswiadczeniu opowiada czterdziesto-
siedmioletnia urzedniczka z malego miasteczka,
ktora po okresowym badaniu kontrolnym stanu
zdrowia otrzymata bardzo brzydki wynik badania
cytologicznego. Powtorzenie badan przyniosto
ten sam rezultat. Lekarze sugerowali operacjeg, ale
rozmoéwczyni poczatkowo sie nie zgadzata, bo to
tak wygladato jak wyrok Smierci dla mnie. Zaczeta od-
wiedzac kolejnych lekarzy. Ponadto w miedzyczasie
jezdzitam na masaze do terapeuty takiego. Szukatam
wszedzie ratunku.... W koncu jednak zglosita sie na
operacje. W szczecinskiej klinice zostala jej usunie-
ta macica. Klase przezy¢ zwiazanych z do$wiad-
czeniem choroby zawiera w opisie do$¢ konkretnej

sytuacji.

Byta wlasnie taka sytuacja... Kiedy statam w szpi-
talu i myslalam... W oknie stalam i patrzalam, jak
ludzie biegng do tramwajow, gdzies tam do pracy,
a mi si¢ wydawato, ze moje zycie gdzies tam sie kon-
czy... [04-0062]

W tym przypadku subiektywnie Zzywe odczucie
zagrozenia zycia laczy sie z glebokim poczuciem
utraty i zalu — obszar codziennych praktyk nie jest
widziany jako relatywnie nieistotny, ale przeciwnie

— jako wyposazony w wysoka wartos¢. Doswiad-

czenie wysokiej wartosci codziennych praktyk
z perspektywy ich realnej radykalnej utraty staje sie
dla rozméwczyni czyms w rodzaju ,,doswiadczenia
probierczego”, stuzacego nie tyle budowaniu dy-
stansu do codziennych zaangazowan, co ich afirma-

cji na drodze zwalczania zyciowego zniechecenia.

I caly czas, kiedy jestem w sytuacji takiej podbram-
kowej, kiedy mi sie juz nic nie chce — przypominam

sobie. No przeciez ja musze gdzies biec! [04-0069]

Przekonanie, ze do$wiadczenie choroby niosacej
powazne zagrozenie dla zycia jednostki zmie-
nia jej punkt widzenia w kierunku dostrzezenia
warto$ci najprostszych i najbardziej banalnych,
codziennych czynnosci wydaje si¢ by¢ takze ele-
mentem potocznej uogdlnionej wiedzy okreslanej
przez Uwe Flicka mianem konceptualno-seman-
tycznej (2011: 101). W $wietle powyzszego przeko-
nania jedynie ludzie, ktdrzy doswiadczyli realnego

zagrozenia, potrafia wlasciwie docenic zycie.

Pig¢dziesieciotrzyletnia nauczycielka z matego mia-
sta, zdecydowanie dystansujaca si¢ wobec mozli-
wosci bardziej narracyjnej relacji dotyczacej swojej
walki z choroba nowotworowa, dokonujac pod ko-
niec wywiadu bilansu porazek i sukceséw swojego

zycia, méwi:

[a]le wiasnie choroba spowodowata to, ze zmienitam
nastawienie na Swiat, na zycie, ze ciesze sie, ze co-
dziennie si¢ budze, jeszcze, ze na wilasnych nogach
chodze, ze $wieci stonce, ze mam rodzine, mam zdro-

wa rodzine, ze ide do pracy... [06-0061]

Powyzsze slowa raczej nie wydaja sie¢ by¢ zapisem

emocji przezywanych dzien w dzien przez dtugie

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 125



Magdalena Fiternicka-Gorzko

lata (cho¢ nie mozna rzecz jasna wykluczyc¢ ich po-
jawiania sie), ale raczej sa wyrazem generalnie afir-
mujacej postawy wobec zycia codziennego, sformu-
fowanej i uzasadnionej na ogolniejszym poziomie.
Prawdopodobnie taka postawa jest bardziej typowa

niz ironizujace spojrzenie dziennikarza.

Wyroéznione wyzej dwa odmienne ze wzgledu na
relacje do praktyk codziennego zycia rodzaje kon-
sekwencji doswiadczenia zdarzenia ekstremalne-
go zwiazane byly ze stanem zagrozenia wlasnego
zycia rozmowcy. Doswiadczenie ,wyprowadza-
jace” poza codziennos$¢ moze by¢ zwiazane takze
z zagrozeniem, na ktdre narazone sa osoby bli-
skie. W tym kontekscie chodzi gtéwnie o te osoby,
wobec ktorych w $wietle moralnych (i prawnych)
standarddw istnieje obowiazek opieki. W szczegol-
nosci sa to dzieci i (zazwyczaj starzejacy sig) rodzi-

ce rozmoOwcoOw.

Napiecie z polem codzienno$ci wprowadza choro-
ba pociagajaca koniecznos¢ hospitalizacji dziecka,
wyrwania go z ,naturalnego $rodowiska” domu
- zwlaszcza, gdy laczy sie to z wyjazdem do innej
miejscowosci. Niemoznos¢ rozwigzania problemu za
pomoca rutynowych praktyk opiekowania si¢ dziec-
kiem, niepokdj wywotany symptomami choroby
inicjuja mobilizacje rodziny i jej zasobow, wiacznie
z zaangazowaniem si¢ mezczyzny. Opowiesci o po-
dejmowanych dziataniach przedstawiane sa przez
rozmowcow obu plci z zastosowaniem gramatycznej
liczby mnogiej (,, przezylismy horror”) — konstruowa-

ne s z pozycji reprezentanta dzialajacej grupy.

Poniewaz rozwigzanie problemu nawet w warun-

kach zwigkszonej mobilizacji moze przekroczyc
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kompetencje rodzicow (albo podejmowane przez
nich dziatania okazujq si¢ nieskuteczne), to dzia-
fanie ,sojuszu rodzinnego” generalnie polega na
probie sklonienia ,machiny” stuzby zdrowia do
dziatania na rzecz dziecka. Rozwigzanie problemu
zdrowotnego przedstawia si¢ jako pochlaniajaca
rozgrywka z instytucjg i ludzmi uwikltanymi w te
instytucje, angazujaca zasoby zarowno emocjonal-
ne, jak i inne — doprowadzajaca nieraz do catko-
witej reorganizacji zycia rodzinnego przynajmniej
przez jakis$ czas (przez (...) [pewien] okres zycia nasz
Swiat jak gdyby byt taki skierowany na nasze dziecko
[05-0218]). Doswiadczenie koniecznosci ,rozgryw-
ki z instytucjq” wydaje si¢ by¢ istotnym kompo-
nentem przezy¢ zwigzanych z tymi chorobami
dzieci, ktére nie sa rutynowymi ,,chorobami wie-
ku dziecigcego”. Sojusz rodzinny uruchamia swoje

zasoby, aby wplynac na instytucje.

Moj syn (...) zapada na chorobe tarczycy. [Gdy byl] na
obozie w gdrach, urosto mu duze wole. (...) Poszlismy
do lekarza. Wstepnie lekarz dziecinny stwierdzil, Ze
moze to by¢ tarczyca. No i tu zaczety si¢ schody. Miat
te tarczyce w ztej postaci, bo byty to guzki. Zaczety
si¢ schody, wszystko szto nie tak. Nie mozna bylo
zalatwi¢ lekarza dziecinnego, ktéry zaopiekowalby
sie dzieckiem chorym na tarczyce. Poprzez znajomo-
$ci, mocno podkreslam, poprzez znajomosci zostaje
skontaktowany do kliniki w Szczecinie. (...) Dziecko
spedza miesigc czasu w szpitalu na réznych bada-
niach. (...) Przez dwa lata (...) jezdzimy z synem na
kontrole. (...) Zapada decyzja, ze jednak guz trzeba
zoperowac, bo rosnie. Znowu schody, znowu walka,
znowu walka z Kasg Chorych — jest to niezdrowa in-
stytucja. (...) Jest to dziecko, ktére mogto by¢ poddane
operacji w Centrum Zdrowia Dziecka. Wszyscy leka-
rze, profesorowie nauk medycznych sugeruja, zeby
zoperowac tak mlodego czlowieka jednak w Cen-

trum Zdrowia Dziecka. Kasa Chorych znowu zaczy-
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na nam rzuca¢ klody, nie chca da¢ nam tak zwanej
promesy. Po wielkich ktétniach, awanturach w Kasie
Chorych wreszcie otrzymujemy promese. Jest wyjazd
do Warszawy. (...) Po przybyciu dowiadujemy sig, ze

promesa jest zle wypelniona. [05-0249]

Dos$¢ wyraznym elementem do$wiadczenia dzia-
tajacej grupy jest, postugujac sie¢ Parsonsowska
typologia (Parsons 2009: 50 i nast.), zderzenie sig¢
elementu partykularystycznej orientacji dziatania
z uniwersalistyczna orientacja instytucji (oschtym,
biurokratycznym nastawieniem albo czyms, co jest
odbierane jako bezduszna obojetnosc). Przynaj-
mniej pewien aspekt ,rozgrywki” ze stuzba zdro-
wia podlega szczegolnej logice ,inwestycji rodzi-
cielskich w dziecko”, polegajacych na dazeniu do
optymalnego z punktu widzenia rodzicéw ,ulo-
kowania” dziecka, ujawniajacych si¢ na przyktad
w grze o umieszczenie dziecka w dobrej szkole.
Oczywiscie w omawianej tu sytuacji choroby inny
charakter maja stawki, ktére wchodza w gre (zycie
lub jego jakos¢ czy zdrowie dziecka), ale podobna
wydaje si¢ struktura oczekiwan wobec instytucji,
a mianowicie ze dziecko powinno by¢ potrakto-
wane zaréwno odpowiednio, jak i wyjatkowo. Per
analogiam dzialanie systemu rekrutacyjnego zosta-
nie uznane za sprawiedliwe, jesli bedzie si¢ opierac¢
na zasadach uniwersalistycznych, na przyktad kon-
kursie uwzgledniajacym ogdlne kryteria, jednakze
pod warunkiem, Ze dziecko zajmie wysokie miej-

sce w rankingu.

,Rozgrywka” jako taka stanowi zlozony kom-
pleks interakcji pomiedzy rozmaitymi aktorami
i moze zawiera¢ takze kwestie moralne, takie jak

problem odpowiedzialnosci za stan dziecka (,,do-

prowadzenia” do stanu, w jakim dziecko si¢ znaj-
duje). W $wietle ogdlnej reguly odpowiedzialnos¢
za dobrostan dziecka spoczywa na rodzicach (lub
opiekunach). W momencie ,okazania” dziecka
przedstawicielom stuzby zdrowia takze na nich.
Otwiera si¢ tu pole do negocjowania okreslenia

potencjalnej winy.

Lekarze wrecz chcieli chyba zrzuci¢ wine na mnie, bo
nawet pamietam, jak ja bardzo przezytam to... Mdj
Maciu$ lezal w szpitalu i (...) i mozna powiedzie¢,
lezat jak taka roslinka... Bo on miat wtedy powiek-
szona watrobe i leciata mu ropka z uszu, miat po-
wigkszone wezty chtonne, mial wysypke na ciele...
I'ja, jako mama, jako osoba, ktéra nie ma takiego wy-
ksztatcenia medycznego jak lekarz, nie potrafitam (...)
tych wszystkich objawdw ztaczy¢ w jedna catosc, (...)
wiasnie nie umiatam sama, co jest oczywiste, wysta-
wic¢ jakiejs tam diagnozy. I w momencie, kiedy moje
dziecko lezalo w szpitalu, lekarze stawali przy 16z-
ku... I zwrdcili si¢ do mnie i moéwia: ,Czy, czy pani
nie widziata, jak wyglada pani dziecko?” Ja bylam
wtedy oburzona i pokazatam im ksigzeczki zdro-
wia, i ja wtedy chodzitam i do lekarza wojskowego,
i chodzitam do lekarza prywatnie, i chodzitam do la-
ryngologa, bo szukatam pomocy. No do tylu lekarzy
zwracatam sie z prosba, zeby w jakis sposéb nam po-
mogli w chorobach mojego dziecka, a oni praktycznie

to bagatelizowali... To z tego wynika. [05-0218]

Otwarte wyrazenie przez lekarzy pretensji w cyto-
wanym przypadku wiaze si¢ z faktem, ze rozmow-
czyni, zatrudniona po przekwalifikowaniu si¢ jako
pedagog w przedszkolu, wczesniej pracowala jako
pielegniarka. Ale bardziej typowe wydaja si¢ by¢
pretensje ze strony pacjentéw lub ich bliskich nie-
wypowiadane w trakcie aktualnie trwajacych inte-
rakcji, pojawiajace si¢ jednak czesto w komentarzach

i opisach historii kontaktéw z przedstawicielami
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stuzby zdrowia oraz w rytualnych niemal narze-
kaniach osob dzielacych si¢ wrazeniami ze swoich

doswiadczen ze stuzbg zdrowia.

Jednym z odpowiednikow ,zdarzenia ekstremal-
nego”, jesli chodzi o funkcje budowania napiecia
(opozycji) wobec dotychczas doswiadczanego ryt-
mu codziennosci, jest przejscie ,,rozgrywki” w cato-
Sciowa ,inna realnos¢” posiadajaca rys odrebnego
,Swiata spotecznego”. Realnos¢ taka traci charakter
jednorazowego zdarzenia i moze wyrosnac¢ na bazie
dtugotrwalej opieki nad osoba chorg. Wspomnienie
struktury zaangazowania w ,inny $wiat”, przesta-
niajacy nie tylko codziennos$¢, ale tez wydarzenia
,z dalekiego planu” rozgrywajace si¢ w sferze pu-
blicznej, przynosi wywiad z kobieta opiekujaca sig
niepelnosprawnym dzieckiem, u ktérego, w ocenie
rozmowczyni, zbyt pézno zdiagnozowano wodo-

glowie i przeprowadzono stosowne operacje.

Byl rok 1989. W trakcie naszego pobytu w szpitalu,
ktéry trwat od grudnia 1988 do marca 1989, dziaty
sie¢ wazne wydarzenia. Byly obrady Okragtego Stotu,
ale w tamtym czasie nie mialo to dla nas wigekszego
znaczenia. (...) ByliSmy tak pochlonigci opieka nad
dzieckiem, Ze calkowicie wytaczylismy sie z zycia pu-
blicznego. Nie mieliSmy pojecia, co dzieje sie w Polsce
i na Swiecie. W szpitalu nie ogladalismy telewizji, nie
stuchali$my radia. [05-0200]

Klase doswiadczen wyrastajacych z omawianych
sytuacji zagrozenia zwiazanego z osoba bliskg —
odpowiednik ,doswiadczenia ekstremalnego”
— chciatabym nazwa¢, za jednym z rozmdéwcow,
»technicznym” w niniejszym konteks$cie terminem
,wstrzasajacego przezycia”. Integralnym skltadni-

kiem tego do$wiadczenia wydaje si¢ by¢ poczucie
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fundamentalnej bezsilnosci lub bezradnosci wobec
zagrozenia zogniskowanego wokol osoby bliskiej
— w taki sposdb, ze doswiadczenie to relatywizuje
,egoistyczne” (zwiazane z Ja) zaangazowania, od-
staniajac wysoka wartos¢ relacji taczacej doswiad-

czajaca je osobe z Innym.

Jeden z rozmoéwcow opisuje swoje emocje dotyczace
,rozgrywki” zwiazanej z chorobg, ktéra mogla sie
zakonczy¢ catkowitg niepetnosprawnoscia dziecka.
Emocje te dla niego samego byty zaskoczeniem: nie
bytem swiadomy, zZe tak mocno wtasciwie cztowiek jest
zwiqzany ze swoim dzieckiem. Przewarto$ciowaniu
ulegty sprawy codzienne: pewne zjawiska, pewne rze-
czy... Niewazni znajomi wtedy, niewazna praca, niewaz-
ny tam... Tam telewizor gtupi, samochdd. Po prostu nie

jest wazne wtedy nic [08-0060].

Glebokie emocje, jakie przezywat informator, zyska-
ly specyficzna interpretacje. Opisuje on, jak podro-
zujac koleja w przedziale w towarzystwie rodziny
z dzieckiem w wieku jego chorego syna, doswiad-
czal intensywnego zalu do Boga. Z kolei ostateczny
rezultat wielomiesigecznej rehabilitacji syna (okres
ten wiazal si¢ z powazna zmiana w funkcjonowa-
niu rodziny i perturbacjami w miejscu pracy) zro-
dzil w nim poczucie wdzigcznosci do Boga. Warto
podkresli¢, ze w Swietle deklaracji rozmowcy, jako
funkcjonariusz bylej Milicji Obywatelskiej, a potem
policjant, nigdy wczesniej nie interesowat sie bli-
zej kwestiami religijnymi. ,Jezyk religii” pozwala
w sytuacji bezsilno$ci wobec zagrozenia podstawo-
wych warto$ci (w tym przypadku ,,umystowej nor-
malnosci” dziecka rozumianej jako warunek mozli-

wosci , poradzenia sobie” z choroba) zinterpretowac
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doswiadczane emocje i nada¢ im posiadajace sens
ukierunkowanie. Nie sugeruje tu, ze takie odwola-

nie jest jedynym mozliwym.

Odmienng klase ,wstrzasajacego przezycia” sta-
nowia do$wiadczenia wyniesione z okresu opieki
nad chorym terminalnie znajdujacym si¢ w swo-
jej trajektorii umierania (Glaser, Strauss 1968) za
punktem ,juz nic nie da si¢ zrobi¢”. Ta klasa prze-
zy¢ wspolna jest na przyktad osobom opiekujacym
si¢ chorymi umierajacymi w wyniku choroby no-
wotworowej (w praktyce — najczesciej rodzicami).
Zanika tu raczej element ,rozgrywki” ze $wiatem
instytucjonalnym w imieniu osoby, nad ktora jest
roztaczana opieka. W otoczeniu instytucjonalnym

raczej poszukuje si¢ wsparcia.

Choroba, choroba nowotworowa jest choroba strasz-
na, jest chorobg straszna, jest choroba straszna. (...)
No cierpiata, no cierpiata, nawet nie ma co o tym ga...
Co o tym szeroko mowic. (...) A to w kazdym, w kaz-
dym cztowieku $mier¢ osoby najblizszej pozostawia
rany, w ktorych czas si¢ zabliznia, (...) ale sam mo-
ment $mierci, sam moment tego cierpienia to jest...
Czlowiek jest bezradny, chciatby pomdc, ale nie wie
jak. Po prostu nie wie jak. (...) No, ale cieszy mnie, ze
nie umierata sama. (...) Tak to opieka nad chorym,
nad osobg chora... To sie obserwuje, jak stabnie, jak
juz sie nie moze podnosic. (...) No budzi, budzi w nas
te bezradnos¢. Pomaga sie tak, jak sie umie, pomaga
sie tak, jak si¢ moze, no kontakty z lekarzami, facznie
z przychodnia leczenia, leczenia bolu. Pilnowanie bra-
nia o kazdej godzinie lekdéw, mycie, przebieranie, nor-
malny obowiazek. (...) Lekarze uczyli mnie, jak si¢ ob-
chodzi¢ z chorym... Mama zmarla na raka ptuc... Jak
sie obchodzi¢ z chorym na raka. Jak dawkowac leki.
Jak robi¢, zeby chory nie byl swiadomy, ze juz dostaje
morfine... Wykupywatam z apteki morfing, prositam o

dodatkowaq torebeczke, zapisywatam w skrocie nazwe

morfiny. (...) Moze si¢ domyslata, ale nigdy o nic nie
pytata, brata tabletki. Moze dlatego, ze mamie, mamie
sie kojarzyla morfina z zastrzykami, bo morfine w za-
strzykach dostawat tata. Tak... A lekarze mi duzo po-

mogli... Po prostu cztowieka wspieraja. [06-0009]
Opowies¢ o ,wstrzasajacym przezyciu” moze
w niektérych wywiadach zajmowac¢ wigcej miejsca
niz sprawozdanie z wlasnych, niekiedy powaznych

chordb.

Wspomniane ,wychodzenie” w doswiadczeniu
choroby poza obszar zycia codziennego wiazac si¢
moze takze z powstaniem sytuacji, ktora ze wzgle-
du na graniczne, ostateczne i nieodwotywane po-
fozenie chorego nabiera w oczach informatorow
charakteru quasi-sakralnego. Czterdziestosiedmio-
letnia pracownica urzedu gminy i dzialaczka samo-
rzadowa z matej miejscowosci w poblizu Szczecina
opowiada o swoich perypetiach z zaocznymi stu-
diami prawniczymi: musiala je przerwac na trzecim
roku (chociaz miatam bardzo dobre wyniki) ze wzgledu
na zawikiane relacje w domu i opér meza (z ktérym
sie pozniej rozwiodta) — nie podobato mu sie, Ze chce
osiqgnaqc co$ wiecej — no i nie, nie szlo.... Ostatecznie
jednak studia skoniczyta. Swoja determinacje w da-
zeniu do tego celu ttumaczy przyrzeczeniem ztozo-

nym ,przy fozu chorego”.

No, ale powiem tak — to takie melo... Melodrama-
tycznie zabrzmi... Mojej mamie, gdy juz byta cho-
ra, obiecalam, Ze studia skoncze. Tak ze pdzniej, sila
rzeczy, ja musiatam je skonczy¢, bo, bo ja bym sie...
Nie wiem, nie mogtabym przezy¢, ze cos obiecatam
mamie —jej juz nie ma — a ja tego nie moge zrealizowac.
Nie moge si¢ w zaden sposéb wytlumaczy¢, dlaczego
nie. Rozumiesz? (...) Obiecatam — to zostato zapisane

w jej pamigci. Koniec. [08-0009]
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Przyrzeczenie zlozone choremu, w oczach rozmow-
czyni, nabiera uroczystego, nieusuwalnego charakte-
ru. Nie sg tu mozliwe jakiekolwiek ttumaczenia i ra-
cjonalizacje. Chory (a potem zmarty), ktdry w skrajny
sposob pozbawiony jest mozliwosci kontroli wyko-
nania zobowigzan, wydobywa na jaw czysta esencje
deklaracji woli i przyjecia na siebie zobowiazania
przez skladajacego przyrzeczenie. Odbiorca przyrze-
czenia nie moze tez z jego spelnienia zwolni¢. Cata ta
konstrukcja znaczen przypomina wyznaczenie sfery

tabu i zobowigzanie zaciagane w obliczu sacrum.

Na szczegdlnego rodzaju odpowiedniki doswiad-
czen wyprowadzajacych poza codziennos¢ mozna
rowniez natrafi¢ w wypowiedziach dotyczacych
chordb osdb, ktére nie moga by¢ zakwalifikowane
jako ,bliskie” (w niektorych kontekstach wydaje
si¢, ze nawet rodzenstwo, zwlaszcza doroste, nalezy
do tej kategorii). Przezycie nie ma tak dojmujacego
charakteru, ale choroba innych posiada odpychaja-
cy i dyskredytujacy charakter. Odium to przenosi
sie takze na instytucje, w ramach ktorych cztowiek
chory sie pojawia, na przyklad szpitale. Wizyty
w szpitalu, nawet jesli jest to zwiazane z odwiedzi-
nami osoby chorej, wspominane bywaja jako wizy-
ty w miejscu strasznym lub/i wzbudzajacym niepokdj

zmieszany z rodzajem zazenowania'’.

12 To ostatnie moze wyptywac z faktu, ze szpital stanowiacy
przestrzen publiczng jest jednoczesnie miejscem, w jakim na-
gle moga sie zjawic osoby, ktére nie bedg w stanie spetnic regut
naktadanych na uczestnikéw interakgji takiej ,,okazji towarzy-
skiej”, jakgq umozliwia szpital, nawet na poziomie tego, co Gof-
fman nazywa idiomatyka ciata (2008). Cztowiek nieprzytom-
ny lub podiaczony do jakiegos$ rodzaju aparatury medycznej
moze przedstawiac catkowity brak kontroli nad swoim ciatem,
niemoznos$¢ ,zdyscyplinowania si¢” i okazania wlasciwego
poziomu zaangazowania w interakcje. Szczegdlny przypadek
przedstawienia stabnacych mozliwosci kontroli nad ciatem
jako intencjonalnego komunikatu obrazuje aktywnos¢ pu-
bliczna papieza Jana Pawtla II w okresie, gdy wyraznie byty
widoczne objawy choroby, na ktorg cierpiat.
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W pewnym sensie ekstremalnym przypadkiem
chorego jest osoba, ktora juz wymyka si¢ regulom
rzadzacym zyciem spolecznym i przeksztalca sie
w ,,0bcego” — kogo$ pod istotnymi wzgledami nie-

-ludzkiego, wyposazonego w niezwykte zdolnosci.

Starsza pani, (...) ktoéra nie chodzita, nie widziata,
trzeba bylo ja karmi¢ (.). Ponad dziewiecdziesiat
lat. (...) W ogole bez kontaktu. (...) Gdy podesziam
do niej, dotknetam jej reki, (...) ona chwycita mnie
za reke i zaczela glaskac. [pauza] (...) Ta moja znajo-
ma (...) powiedziata: ,Ja pierwszy raz w zyciu widze
u niej taki odruch. Nigdy tak do nikogo nie robi, na-
wet do corki”. (...) Ona mnie gtaskata, tak jakby ma-
cala moja reke, dotykata i pogtaskata. (...) Tak jakby
czula, Ze... ze... ze jaka$ osoba z dobra dusza przy
niej stoi. [05-0249]

Oprécz nadzwyczajnej ,wrozebnej” przenikliwosci,
ktora nie wynika z normalnego oparcia sie na $wia-
dectwie zmystow, osoba chora wyposazona bywa w

rodzaj nadzwyczajnej, destrukcyjnej witalnosci.

Ona miata moze ze 30 kilo, wigcej nie miata. Bar-
dzo watla kobieta, schorowana. (...) Pewnego
razu (...) caty dywan... Caly rég dywanu, gdzie
mogla siegnad, to byt rozerwany. Ona w rekach
miata niesamowita sife. (...) Tak jak pies zebami
ostrymi by rozszarpywal, tak ona w rekach...
W palcach potrafita rozszarpa¢ roég dywanu.
Mocno zbitego... [05-0249]

Taka destrukcyjna witalno$¢, potencjalnie niebez-
pieczna dla innych i wyrazajaca si¢ w dziataniach
o nieprzewidywalnym, ,niewytlumaczalnym” kie-
runku, moze charakteryzowac takze osoby z cho-
roba Alzheimera, chorych psychicznie, umieraja-
cych i tym podobne. Z pewnego punktu widzenia

ich pozycja jest anomalna i usytuowana na grani-
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cach struktur uporzadkowanego zycia, co wigzac
si¢ moze z zagrazajaca moca (por. analizy Douglas
2007), jak w przypadku czarownikow w niektérych

spoleczenstwach plemiennych®.

sZwrotnica”

,Zdarzenie ekstremalne” i towarzyszace mu do-
swiadczenie wiaza si¢ niejako z pozaczasowym,
egzystencjalnym wymiarem kondycji ludzkiej —
rozmoéwcy nie odnosza si¢ w zasadzie do czasu lub
charakterystycznych etapéw zycia. Taki temporal-
ny wymiar ujawnia si¢ w postrzeganiu choroby
jako punktu zwrotnego jednostkowej lub rodzin-
nej historii zycia — czasami nie tylko jako punktu
czasowego, ale aktywnej dzwigni — ,zwrotnicy”
przestawiajacej zycie na inne tory, po ktérych da-
lej sie ono toczy. Zmiany moga przebiega¢ w wie-
lu wymiarach i dotyczy¢ zaréwno stylu zycia, jak
i jego poziomu, statusu jednostek, ich autodefinicji
i tak dalej. Ze wzgledu na ograniczone cele niniej-
szego artykulu, wszystkie te wymiary nie beda
omawiane na takim poziomie szczegdtowosci, jaki
bytby pozadany, gdyby byly one przedmiotem
odrebnego studium. Taka peina charakterystyka
wymagataby tez innego typu danych niz te, ktére

miatam do dyspozyciji.

No, co? Sobota — dancing. Niedziela — odpoczynek,

trzezwienie. W poniedziatek od rana znéw do pracy,

3 ,Azande wierza, ze niektorzy ludzie sa czarownikami
i moga moca wrodzonej wtasciwosci wyrzadzi¢ im krzywde.
(-.) Azande wierza, ze czary sa pewna substancja znajdujaca
sie¢ w ciatach czarownikow (...). Nigdy nie widziatem pocho-
dzacej od cztowieka substancji czaréw, ale opisywano mi ja
jako owalna, czarniawa narosl albo woreczek, w ktérym znaj-
duja sie rozmaite mate przedmioty. (...) Twierdzg oni: «[jlest
przyczepiony do watroby. Kiedy rozcina si¢ brzuch, wystarczy
go przebi¢, a substancja czaréw wytrysnie z hukiem»” (Evans-
-Pritchard 2008: 23-24).

na wieczor po pracy — znéw koledzy, znowu wodka.
No i tak z dnia na dzien. Dzien w dzien. Tydzien
po tygodniu. Rok po roku. No i zycie powoli mijalo.
[04-0047]

W taki sposdéb piecdziesiecioletni pracownik fi-
zyczny z matej miejscowosci z okolic Chojny przed-
stawia swoje zycie. Przedsiebiorstwo, w ktérym
pracowal, przechodzilo rézne przeksztatcenia, za-
rzadzane przez rozmaite spéiki, ale jemu udawato
sie utrzymywac prace w charakterze pracownika
produkcyjnego, magazyniera, dozorcy nocnego.
W 1996 (...) ruszylo petnqg parq (...) moje picie. No to
(...) zona powiedziata, ze albo picie, albo ona. No to ja

powiedziatem, Ze jak chce, to moze si¢ wyprowadzic.

Zona wyprowadzila sie do swojej matki mieszka-
jacej w innej miejscowosci i rozmdéwca wkroczyt
w kilkuletni okres absorbujacego, monotonnego
zycia alkoholika wypelnionego zaniedbaniem
wiekszosci wymiardéw codziennego funkcjonowa-
nia i hustawka emocjonalna. Ktéregos dnia sasie-
dzi wezwali pogotowie ratunkowe. Przybyta ekipa

byla przekonana,

Ze ja popitem i teraz spig, a ja bylem w $pigczce cu-
krzycowej. (...) Po dwoch tygodniach poszediem do
Oérodka Zdrowia. (...) Lekarz (...) w ten sam dzien
skierowat mnie do szpitala w N.C. (...) U mnie stwier-
dzono genetycznie nabytg cukrzyce. Bytem strasznie
chudy. Wazytem 48 kilogramow, co byto nie do poje-
cia. [04-0047]

Gdy magazynier lezal w szpitalu, odwiedzita go
tesciowa i poinformowata, ze jego zona réwniez
jest powaznie chora i réowniez lezy w szpitalu

w innym mies$cie. Narrator po wyjsciu ze szpitala,
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potrocznym zwolnieniu lekarskim i uzyskaniu
renty inwalidzkiej drugiego stopnia dojrzat do de-
cyzji o radykalnej zmianie w swoim zyciu: musze
jakos Zone przeprosic: ona chora, ja chory, Zeby te biede
pedzic razem, a nie samemu. Podjal wtedy energiczne

kroki w tym kierunku.

Rzucitem i picie i papierosy z dnia na dzien. (...) Wzia-
fem sie troche za siebie. To znaczy kupilem sobie tro-
che takich ubran, moze nie najlepszych, ale nowych.
(-..) A od tego picia, zaniedbania, od tej cukrzycy, od
tego wszystkiego, to zgby zostaty mi tylko dwa. (...)
No, a ze m¢j sasiad byt zapisany w Osrodku Zdrowia
na sierpien, a ci biedny zmart w styczniu, to w jego

miejsce ja wstawilem sobie zeby. [04-0047]

Kluczowego dnia poprosit bytego pracodawce, Zeby
mi dat kierowce z samochodem, zatozyt moze nie naj-
lepszy, ale nowy garnitur, kupil wigzanke kwiatow

w Gryfinie i pojechat do Zony.

Pojechatem przed $wietami Bozego Narodzenia.
Ukleknatem na kolana. Zaczatem ja btaga¢, prosic, ale
ona nic si¢ nie odezwata. Powiedziata tylko, ze nasze
matzenstwo juz jest prawdopodobnie skonczone. Ja
za wiele wtedy, ten pierwszy raz ja nie namawiatem,
bo wiedziatem, co ona czuje. Pomyslatem, ze raz to
za malo. Trzeba bedzie jeszcze sprobowac. Zapytatem
sie, czy moge jeszcze raz do niej przyjechac. Powie-
dziata, ze mogg. [04-0047]

Wysitki w konicu zakonczyly si¢ powodzeniem.

Pogodzitem sie z Gosia i teraz catkiem to zycie ina-
czej wyglada. Bo teraz mam ugotowane codziennie
i uprane inaczej. Chodzimy razem do kosciota, cho-
dzimy razem do znajomych. Zycie calkiem, mozna
powiedzie¢, wrocito do normy, gdyby nie te moje
choroby. [04-0047]
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Zaprezentowana w skrécie historia ukazuje cho-
robe postrzegana w kategoriach konsekwencji do-
tychczasowego trybu zycia, a wlasciwie kompleks
powiazanych z choroba do$wiadczen jako ,zwrot-
nice”. Z perspektywy tych doswiadczen rysuje sie
koniecznos¢ wycofania zaangazowania w absorbu-
jacy swiat podporzadkowany alkoholizowaniu sie
i koniecznos¢ nastrojenia sie¢ na zupetnie inny rytm
zycia. Historia ta odstania jednoczesnie paradoksal-
na mozliwos$¢ stworzenia przez chorobe wspodlnej
plaszczyzny umozliwiajacej porozumienie pomie-
dzy partnerami bezdzietnego malzenstwa i budo-
wanie w oparciu o nia wspodlnego zycia (ona chora,
ja chory). Wezesniej $wiaty, ktdre zamieszkiwali mal-
zonkowie, byty subiektywnie odrebne i mozna po-
wiedzie¢ — niewspotmierne: zycie pijaka (alkoholika)
ze swoim wewnetrznym ukladem istotnosci i wia-
snymi rytmami wobec odmiennie wewnetrznie

uwzorowanego zycia pracujacej na zmiany kobiety.

Jednak bardziej typowe wydaje si¢ by¢ doswiad-
czenie sytuacji wywotanej choroba jako pogorsze-
nia loséw i swoistego regresu zyciowego — raczej
utraty niz wzbogacenia. Towarzyszy¢ moze temu
zawezenie kontaktéw spotecznych oraz obnize-
nie si¢ poziomu zycia. Typowym (banalnym - jak
moglby kto$ powiedzie¢) obszarem ujawniania sie
charakteru choroby jako ,zwrotnicy” jest obszar

pracy zawodowej.

Jednym z elementéw dos¢ powszechnego mysle-
nia o chorobie jest sytuowanie jej w opozycji wobec
pracy zawodowej. Czltowiek chory to osoba, ktdéra
nie jest w stanie — nie z wlasnej winy — wykonywac
obowiazkéw zawodowych (zob. Parsons 2009: 325).

Z wykonywaniem tych obowiazkéw wiaza si¢ roz-
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ne, czesto dos¢ precyzyjnie okreslone normy, zarow-
no formalne, jak i niesformalizowane oczekiwania
dotyczace stanu zdrowia pracownikow. ,Wzgledy
zdrowotne” sa jednym z czynnikéow wpltywajacych
na ksztatt kariery zawodowej. Zebrany materiat za-
wiera opisy réznych konfiguracji i wariantéw koli-
zji pomiedzy choroba a zyciem zawodowym. Zna-
czenie takiego zderzenia zmienia si¢ w zaleznosci
od etapu kariery zawodowej, na ktéorym ma ono
miejsce, od szeroko rozumianych zasobow (finan-
sowych, spotecznych, kulturowych), jakimi dyspo-
nuje jednostka, charakteru wykonywanej pracy, pici
i tym podobnych. Do typowych wariantéw naleza
sytuacje, gdy choroby (,wzgledy zdrowotne”):

¢ wykluczaja mozliwos¢ wejscia na okreslona
Sciezke kariery zawodowej lub kontynuowa-

nia dopiero co rozpoczetej;

* wymuszaja zmiang sposobu wykonywania
pracy;

* wymuszaja zmiane pracy (lub ,stylu zarob-

kowania”) na inng (inny);

* wymuszaja rezygnacje z pracy i przejscie na

rente lub wczesniejsza emeryture.

Zazwyczaj w opowiesciach rozmdéwcow, co jest dos¢
oczywiste, silnie obecne sg instytucje formalne za-
réwno jako areny zdarzen, jak i jako aktywne czyn-
niki (instytucjonalni aktorzy) ksztaltujace sytuacje.
Zilustruje wskazane powyzej warianty poprzez od-

wotlanie sie do historii zycia.

Czterdziestosiedmioletnia prokurent pracujaca w od-
dziale warszawskiej firmy branzy telekomunikacyj-

nej mieszczacym si¢ w jednym z miast wojewodz-

twa zachodniopomorskiego, okreslajaca si¢ mianem
kobiety sukcesu zaréwno w sferze zawodowej, jak
i osobistej, wytrawny negocjator cen, absolwentka za-
ocznych studidw prawniczych jako jedyna porazke
w zyciu wskazuje konieczno$¢ rezygnacji po dwoch
latach pracy z zawodu poloznej, ktora cate Zycie chcia-
ta byc [08-0007]. Musiata dac sobie spokdj z powodu kio-

potéw z glosem, ktdre sie wtedy ujawnity.

Czterdziestodwuletni oficer policji z miasta nie-
opodal Szczecina podczas gry w pitke nozna (roz-
grywki o puchar komendanta wojewddzkiego) zerwal
sciegno Achillesa. To postrzega jako poczatek per-
turbacji zdrowotnych. Mial wtedy trzydziesci sie-
dem lat. Po operacji Sciegna wrdcil do domu, ale
po jakims czasie pojawity sie silne ,bole barku” —
okazato sig, ze ma zapalenie optucnej. Wrdcit do
szpitala. Tam mi zaczeli Sciqgac ten ptyn. Sciqgali, Scig-
gali, nie mogli sobie poradzi¢. Zaniedbana rehabilita-
cja nogi spowodowata, ze pojawity sie komplikacje
ze sciegnem. W konsekwencji seria dolegliwosci
przyczynila si¢ do koniecznosci zmiany trybu zy-
cia na bardziej reqularny, higieniczny. W przesziosé
musiat odej$¢ dawny poziom i sposob angazowa-

nia si¢ w prace zawodowa.

To byt bardzo niezdrowy tryb zycia tam [na komen-
dzie w X] prowadzony. Kawa, papierosy, brak... Cza-
sami brak snu, nieregularne positki. (...) Nieraz (...)
zona robita kanapki, ja sobie przypominalem o tych
kanapkach, jak przychodzitem do domu, ze nie zja-
dtem s$niadania, bo bytem tak zaabsorbowany praca
(-..). Jest akcja (...) cztowiek po prostu zapomina, nie

ma czasu na zjedzenie. [04-0072]

Narracja zdaje si¢ sugerowac, ze ,rzucenie si¢ w wir”

pracy musi zakonczy¢ si¢ chorobami, a te nakazuja
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przej$¢ na orbite o nizszym poziomie energetycz-

nym. Masa ciata roénie z 65 do 90 kilogramow.

W omawianym przypadku choroba w jakims$ sen-
sie jest sygnalem konieczno$ci zmian, ale zmiany
te nie wigza si¢ wyraznie z doswiadczeniem utraty
— chyba ze tak zostanie potraktowana konieczno$¢
wyrzeczenia si¢ ,mlodzienczego zapatu”. W kaz-
dym razie zmiany te wyznaczaja nowa faze karie-
ry zawodowej. Inny, dos¢ typowy, jak sie wydaje,
przypadek ,,zmiany sposobu pracy”, faczacy pew-
ne cechy wyzej wymienionych, ale wnoszacy tez
nowe elementy, moze ilustrowaé opowies¢ piec-
dziesiecioletniej kobiety mieszkajacej w miejsco-
wosci uzdrowiskowej o karierze meza, absolwenta
Wojskowej Akademii Medycznej (duzo opowiadam
0 mezu, poniewaz moje Zycie zawodowe byto podporzqd-

kowane jego pracy).

Moment przetomowy w naszym zyciu [nastapit], gdy
po pierwszym zawale [serca] maz musial odejs¢ z ar-
mii, co nie bylo dla niego specjalnym problemem, bo
gdy byt jeszcze studentem, marzyl o tym, zeby z woj-
ska wyjs¢. [05-0231]

Zycie na spocznij zwiazane byto z praca w szpitalu
miejskim. Po paru latach pojawit si¢ drugi zawat i maz
musiat podja¢ decyzje o zmianie specjalizacji — byt
zabiegowcem po pierwszej specjalizacji, druga byta na
ukorniczeniu. Atak choroby dwa tygodnie przed eg-
zaminem pokrzyzowatl plany. Jak opisuje to roz-

mowczyni:

[nJie bylo mowy, zeby zostat w szpitalu jako zabiego-
wy, godziny, ktére spedzat przy stole operacyjnym,
w ogdle nie wchodzity w rachube. (...) [Wtedy] poja-

wila sie taka sytuacja — nie ukrywam — zatamania.
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W konicu sytuacje depresyjne zostaty przezwyciezo-
ne: maz zrobit specjalizacje z balneologii i medycy-
ny fizykalnej" i odszedt z panstwowej stuzby zdro-
wia, rozpoczynajac prace na wlasny rachunek. To,
jak przekonana jest rozmowczyni, chroni go przed
kolejnym zawalem, zwazywszy, co dzieje si¢ w stuz-
bie zdrowia w wyniku przeprowadzanych w niej
reform. Otrzymujemy tu ,z drugiej reki” opis ka-
riery zawodowej przestawianej na nowe tory przez

kolejne ataki choroby.

Z kolei ilustracje zmiany ,stylu zarobkowania”
mozna znalez¢ w historii opowiedzianej przez
piecdziesigciotrzyletniego mezczyzne z wyksztal-
ceniem srednim technicznym z malego miasta.
Zwiezle przedstawia swojq kariere zawodowa: po
szkole rozpoczal prace w zaktadach przemystu
wldkienniczego i pracowat tam blisko dwadziescia
lat. W roku 1988 wyjechal na kontrakt do bylego
NRD i pracowal na obrabiarkach w zaktadach pro-
dukujacych samochody ciezarowe IFA (zarobitem
niezte pienigdze). W roku 1990, gdy wrocit do macie-
rzystego zakladu pracy, otrzymal wypowiedzenie
z powodow ekonomicznych. Otworzyt dziatalnos¢ go-
spodarcza (handel i hurt detaliczny), ale nie przynio-
sta mu ona spodziewanych dochodéw. Dziatalnos¢

zostata zawieszona.

No i w 91. (...) wyjechatem szuka¢ pracy na czar-
no w Niemczech i tam tak pracowatem. Wtasciwie

bytem bezrobotnym. Jak (...) gdzie$ taka prace za-

!4 Balneologia to dziedzina wiedzy medycznej wykorzystu-
jaca do leczenia, profilaktyki, rehabilitacji naturalne surowce
lecznicze tj. wody mineralne, gazy lecznicze, peloidy i walory
klimatyczne. Dziedzina ta nosita rézne nazwy: przyrodolecz-
nictwo, balneologia, medycyna fizykalna, medycyna uzdrowi-
skowa, fizjoterapia (na podstawie strony internetowej Polskie-
go Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej — http://
www.balneologia.lo.pl/cobalneo.html).
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latwiatem, to jezdzilem do pracy do Niemiec i tam
pracowatem miesiac, 3 tygodnie, 5 tygodni... Wraca-
fem - 2 tygodnie, miesigc bytem w domu — znowu
jechalem do pracy. [04-0064]

Prace te to przede wszystkim prace budowlane:

przekwalifikowatem si¢ z mechanika metalowca na
budowlanca. Wyjezdzatem na czarno, (...) trzeba bylo
sie kry¢, caty czas cztowiek byt pod wrazeniem, [ze]
gdzie jaka$ policja skarbowa, gdzie$ jaki$ nalot zro-
bi, to caly czas bylo w strachu, napieciu, to caty czas
w stresie. [04-0064]

Ale, jak zapewnia, jakos pienigdze byty i (...) spokoj-
nie moglismy zy¢ (...) bez problemu, ze jutro zabraknie
nam pieniedzy. Jednak po dziesigciu latach wypra-
cowany styl zarobkowania musi zosta¢ zaniechany
z powodu choroby i w konsekwencji — operaciji kre-
gostupa. Zdrowie stracitem i nie moge (...) na Zachod
pojechac i cos dorobic¢ sie wigkszych pieniedzy. W miare
wigkszych, nie duzych, ale w miare takich [04-0064]. Po
rehabilitacji rozmdéwca zdecydowat si¢ na powtdrne

zarejestrowanie wlasnej dziatalnosci gospodarcze;.

Konsekwencja choroby moze by¢ wycofanie sie
z obszaru aktywnosci zawodowej i przejscie na
rente. Nie jest moim celem w tym miejscu jakas
pelniejsza charakterystyka $wiatéw spotecznych
zamieszkiwanych przez rencistow. Ich do$wiad-
czenia biograficzne sa dos$¢ zréznicowane i uwa-
runkowane przez czynniki, ktére wymienitam
jako réznicujace sposdb doswiadczania kolizji po-
miedzy pracaq a choroba. W swietle pozyskanych
opowiesci, w Zyciu na rencie na ogot zanikaja da-
zenia do rozwoju, rozszerzania wptywoéw, ekspan-

sji — dziatania ogniskuja si¢ wokot zachowania (czy

wrecz obrony) pewnego stanu rownowagi stale za-
grozonego przez mniej lub bardziej wyrazny na-
por czynnikéw destrukcyjnych (czerpiacych swa
sife miedzy innymi z dynamiki rozwoju choroby/

chordb czy procesow starzenia sie).

Ze wzgledu na ogolna charakterystyke prezento-
wanego w danych doswiadczenia wydaje sig, ze
jedno z podstawowych rozréznien nalezy przepro-
wadzi¢ pomiedzy opowiesciami, ktére kresla ob-
raz ,cichego, spokojnego zycia” (skoncentrowa-
nego wokot ,,domu i dziateczki”) a opowieSciami
niosacymi przekaz o nieustannej ,szarpaninie”
lub/i ,,bombardowaniu chorobami”. W tym dru-
gim przypadku, jesli zycie narratora juz wczesniej
byto petne napig¢, to przejscie na rente traci nawet
charakter ,zwrotnicy” przestawiajacej bieg zycia

na nowe tory.

Przykladu pierwszego wariantu dostarcza historia
piecdziesieciodwuletniej pielegniarki srodowisko-
wej ze Szczecina, ktdra po przebytym zawale serca

i operacji na sercu przeszta na rente.

Kazda kobieta, jezeli chce, to ma co robi¢ w domu
(-..), nie nudze sie. Do godziny 17.00, dopoki nie sig-
de przy ,Teleexpressie”, to mam co robic. (...) jakos
mi to [odejscie z pracy zawodowej] przeszlo, no, bez-
bolowo. Moze dlatego, ze cztowiek byt jaki$ zmeczo-
ny... [06-008]

Rozmoéwczyni jest relatywnie dobrze sytuowana —
maz pracuje jako marynarz. Dzieci sq poza domem.

Narratorka opisuje rytm codziennego zycia:

Czasem jakie$ spotkanie, to na zakupy, czasem co$

ugotowal, czasem przepraé, potem gdzies, cos...
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A w miedzyczasie moze gdzie$ tam jakas sasiadka
wpadnie na kawe, ja do sasiadki podejde, no i mo-
wie, no, dzien leci nie wiadomo kiedy... (...) No, dla
mnie to jako dla tej rencistki, kury domowej, no (...)
zycie ptynie do przodu i moze troche lepiej niz do-
tychczas w niektorych sprawach, w niektorych go-
rzej. (...) Staram sig zy¢ jakos normalnie, co zycie nie-
sie. (...) Ja chyba tak racjonalnie stapam po ziemi, mi
si¢ wydaje, ze nie szukam nigdzie jakichs takich, no
(-..) dziur w catym. Ja staram sie 2y¢, no, jako$ z dnia
na dzien. [06-0008]

Sprawy dziejace si¢ na planie ogdlnospolecznym
nie maja dla niej wigkszego znaczenia. Oczywiscie
takie zycie nie jest pelnia szczescia. Rozmoéwczyni
wspomina, ze dziecigce marzenia i wyobraznie jakos
przeminety niezauwazalnie. Wyraza zal, ze by¢ moze
pochopnie przesztam na tq rente. Zatuje tez braku
moze kontaktu takiego, Ze cztowiek (...) gdzies tam sie
spetnia. Bedac juz na rencie, pracowata w zakladzie
pracy chronionej no to pracujqc dwa lata (...) do eme-
rytury sobie dorobitam 2 ztote, przyszlej ewentualnej
(...) —to jest cienka kpina.... Teraz obawia sig¢ starosci
ze wzgledu na mozliwos¢ obnizenia standardu zy-

cia — za co bedzie cztowiek Zyt?.

Oprécz akceptowalnego poziomu dochoddéw (cza-
sem przejScie z renty na emeryture jest rozwia-
zaniem problemoéw finansowych) warunkiem
,,spokojnego zycia” jest brak jakich$ gwattownych
zmian w nasilaniu si¢ efektow choroby. Pewne typy
choréb chronicznych, doprowadzajac do ,, zwolnie-
nia obrotéw”, zmniejszenia intensywnosci zaanga-
zowania lub/i ograniczenia obszaréw aktywnosci,
moga by¢ poddane kontroli poprzez szereg prak-
tyk wpisanych w codzienng rutyne, wynikajacych

zardwno z zalecen przedstawicieli stuzby zdrowia
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(regularne kontrole lekarskie, utrzymywanie die-
ty, przyjmowanie lekdw, insuliny itp.), jak i samo-
dzielnie kreowanych i wdrazanych przez osoby

cierpigce na dang dolegliwos¢.

Czlowiek sie przyzwyczaja do tego, ze wstaje, $nia-
danie jakie$ zrobi, obiad, zakupy... I teraz po $niada-
niu (...) zaraz idziemy na dziatke, wracamy z dziat-
ki, robig obiad. Po obiedzie albo telewizor, albo jaka$
ksigzke lub gazete poczytamy, czy tam maz si¢ po-
lozy odpoczac troche. (...) Mezowi to pigc razy nogi
przepychali i zyty. (...) On musi troche pochodzi¢,
posiedzied, to, to znowu. To tak na dziatce akurat dla
niego (...), to jest dobre... [pauza] Mnie z tg insuli-
na to znowwu, bo pie¢ razy biore... (...) A teraz to my
we dwdijke: to maz mnie pomoze, to ja jemu cos tam
i(...) wszystko we dwdjke robimy. (...) Do lekarzy
razem jezdzimy [$mieje sig]. [08-0006]

Kazdy ma swoje choroby ,podzielone réwno”, jak

prace na dzialce. Dziala ,system” wzajemnej opieki.

W opozycji do omdéwionych wyzej opowiesci po-
zostaja relacje wyrazajace doswiadczenie sytuacji
zyciowych, w ktorych nie udaje sie utrzymac pod
kontrolg czynnikow rozsadzajacych pozadany stan
stabilizacji. Ilustracja moze by¢ historia ,bombar-
dowania chorobami” opowiedziana przez szes¢-
dziesiecioszescioletnia kobiete ze Szczecina, byla
specjalistke do spraw rozliczen z jednego z panstwo-
wych przedsiebiorstw [04-0092]. Narratorka okres
od 1989 do 2000 roku przedstawia jako ciag chordb
i zgondw, ktoére spychaja na drugi plan wszelkie
inne zdarzenia. W 1989 maz chorujacy na stward-
nienie rozsiane przestal chodzi¢ — byfo to dla nas
(...) takq dos¢ skomplikowanq sytuacjq w naszym zyciu.
W roku 1990 umarta jej matka. W tym samym roku

rozmowczyni zaczela regularnie jezdzi¢ do te-
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Sciowej mieszkajacej w innym miescie, ktorej stan
zdrowia znacznie si¢ pogorszyt — trzeba jej byto po-
maga¢ (...) we wszystkim, no, sprzqtaé, praé, gotowac.
W 1992 roku sprowadzita chorg tesciowa do domu,
bo juz nie byta w stanie, zeby dawata sobie rade. Po kil-

ku miesigcach tesciowa zmarta.

Moéj maz od $mierci swojej mamy, bardzo to prze-
zyl, bardzo si¢ denerwowat, byt bardzo niespokojny.
(-..) Ja bytam taka umeczona, bo wymagal ode mnie
takich rzeczy, ktorych ja po prostu nie mogtam mu

sprosta¢. Sam nie wiedzial, czego chce. [04-0092]

Rozmdéwcezyni oprocz tego jeszcze pracowala za-
wodowo poniewaz finansowo bysmy sobie nie poradzili
—on juz byt na rencie (...) renta nie byta wysoka. Jednak
w 1996 ztozyla podanie o przejscie na emeryture.
Przeszta na emeryture, ale zaklad pracy zapropo-
nowat jej potowe etatu. Caty rok 1997 przepraco-
wala i zamierzata to uczyni¢ w 1998, okazato sie
jednak, ze sama jest chora: diagnoza padta na mnie
bardzo ciezka, ta najgorsza, ktorej nigdy w zasadzie sie
nie spodziewatam. Po operacji i naswietlaniach tak

jakbym wracata do zdrowia, ale wtedy

zachorowalam na kregostup. Z tego kregostupa pot-
tora miesigca znow lezatam, wyszlo, ze nastepna cho-
roba mi si¢ przyplatata z jelitami. I tutaj myslatam, ze
z tego wszystkiego juz nie wyjde, Ze to jest dla mnie
po prostu koniec mojego zycia. (...) Teraz tak, chory
maz, ja chora, ja przy nim nic nie moge zrobi¢, i tu
nastapit, nastapit niesamowity kryzys, niesamowity.

Nie wiedziatam juz w koncu, co mam robi¢. [04-0092]

Rozmdéwcezyni przeszta operacje zwiazane z nie-
droznoscia jelit. Mezem opiekowaty sie na zmiane
osoby ze wspdlnot roznych modlitewnych, ktore istniejq

w naszym kosciele. W 1999 roku nastapito rozwigza-

nie jakby tego naszego kryzysu. Moge tak to nazwac, bo,
bo, niestety mqz zmart, nie na swojq chorobe nawet, ale
na zawat serca [04-0092].

W roku 1999 rozmowczyni zostala zakwalifiko-
wana do pierwszej grupy inwalidzkiej. Ciezki stan
ciagnat sie do roku 2000. Jak zapewnia, teraz jestem
juz (...), jakby mozna powiedzie¢, w ruchu, ale z liczny-

mi dolegliwosciami, z ktérymi nauczytam sie zyc®.

Powyzsza strukture narracyjna, ujmujaca catoscio-
wo pewien okres zycia, przypominajg inne relacje
podkreslajace w przypadku chordb swoisty ,efekt
domina™: ,jak si¢ jedno ruszy, to drugie si¢ sypie”.
Ujawnienie si¢ jednego schorzenia prowadzi do ho-
spitalizacji (Iub jakiejs innej formy terapii), w szpita-
lu za$ zostaja wykryte (lub —jak czasami przekonani
sa rozmowcy — wywolane) nastepne schorzenia. Ich
leczenie prowadzi do schorzen kolejnych i tak dalej.
Wydaje sig, ze takie postrzeganie ciagéw zdarzen
prowadzi¢ moze do postawy: ,lepiej tego nie ru-
sza¢, lepiej nie interesowac sie tym za bardzo”, stu-
zacej za jedna z racjonalizacji ociggania si¢ z wizyta
u lekarza. Organizm, w $wietle niewypowiadanego
przekonania, podobnie jak nie do korca sprawne
urzadzenia mechaniczne (na przyklad samochody),
moze pozostawa¢ w stanie delikatnej réwnowagi
umozliwiajacej poziom funkcjonowania, ktory daje

sie uznac za wystarczajacy.

Odmienny, w pewnym sensie skrajny, wariant

doswiadczania relacji pomiedzy obszarem pracy

15 Opowies¢ ta moze z powodzeniem zosta¢ ujeta za pomoca
waznego terminu teoretycznego uzywanego przez Straussa:
trajektorii (por. np. Strauss 1993: 52 i nast.), zwtaszcza w sensie
nadanym temu pojeciu przez Riemanna i Schiitzego (1991) jako
denotujagcemu nieuporzadkowane procesy spoleczne rodzace
cierpienie.
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zawodowej, choroby i codziennego zycia moze
si¢ ujawni¢ w warunkach, gdy wysokos¢ swiad-
czen z tytutu renty chorobowej wraz ze srodkami
z pozostatych zrédet dochodu (albo w przypadku
braku dodatkowych Zrédet dochodu) nie zapewnia
mozliwosci utrzymania gospodarstwa domowego.
Przejscie na rente nie oznacza wtedy zaprzestania
aktywnosci zawodowej lub poszukiwania jakich$
zrodet dochodu — konieczne jest wypracowanie
kompromisu z ograniczeniami narzucanymi przez
stan zdrowia. Jak juz wspomniatam, w tej sytuacji
choroba nie musi by¢ ,zwrotnica” przestawiajaca
sposob zycia na zupelnie inne tory. W strukturze
uwarunkowan podejmowanych dziatann pojawia
sie kolejne, dodatkowe utrudnienie. Zycie moze
przybrac¢ ksztalt ,szarpaniny”, w ktérej trudno
o0 jaka$ forme stabilnosci albo tez przeksztalca sie
w ,radzenie sobie”, kiedy zostana znalezione wy-

starczajace zrodta dochodu.

Pig¢dziesieciodziewigcioletnia byta robotnica z za-
ktadoéw miesnych (na pierwszej zmianie pracowatam na
produkcji na maszynie, na drugiej zmianie tez przy pro-
dukcji na maszynie, na trzeciej zmianie [...] na wedzarni)
ze Szczecina opisuje sytuacje, gdy przyjechato do
niej do pracy pogotowie ratunkowe. Miala wtedy
trzydziesci dziewiec lat. To byta choroba astmal (...) do-
statam taki atak, Ze zsiniatam, znaczy ja sama siebie nie
widziatam, tylko ktos mi powiedziat, sina cata si¢ zrobi-

tam... Paznokcie i palce — wszystko, nie? [09-0002].

Po serii pobytéw w szpitalach dostata rente choro-
bowa na rok, a potem na trzy lata. Zaczela jeZdzic
po sanatoriach. (...) Troche sie podkurowatam. W tym
czasie jednak rozwiodta sie z mezem, ktéry zaczat

wyjezdzac do pracy w Austrii,
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no i pieniazki mu pomieszaty rozum. (...) Po prostu
znalazly si¢ dziewczynki. Wiadomo: nie ma pienie-
dzy — to facet siedzi w domu, a jak sa pienigzki — to
na dziewczynki. (...) Tolerowatam przez kope lat. (...)
Jak juz chlopak przychodzit ze szkoty (...) i méwil,
ze mama, ojciec tylko przychodzi umy¢ sie, podmyt¢
iciuszki ze szafy wzia¢, a ty nie robisz dalej porzadku!

(-..) Trzeba byto podja¢ decyzje ostateczna. [09-0002]

Po rozwodzie musiata poszuka¢ pracy — ustalona
renta byta minimalna (cztery miliony ztotych — czyli
czterysta), zatrudnila si¢ wiec w barze (zbieratam ze
stolikow naczynia, stoliki wycieratam, naczynia zmywa-
tam, wydawatam barszcz) oraz dodatkowo sprzatata
w dwoch sklepach. Radzitam sobie doskonale. Pozna-
fa partnera, ktéry cho¢ lubi deczko wypic, jest o 100%
lepszy od bylego meza.

Zty okres nadszedl, gdy synowi, ktéry ukonczyt
szkote (technikum zbiorowego zywienia), podjat pra-
ce na poczcie, ozenit si¢ i pod wptywem Zony zrezy-
gnowat z tej pracy, noga sie podwineta i poszedt na jakis
tam okres do wiezienia, no a synowa poszta do jego kole-
g1 i wyprowadzita sie. Zbieglo si¢ z tym pogorszenie
stanu zdrowia rozmowczyni jakis atak dostatam, jakies
dusznosci, migotanie serca. Dotaczyly sie do tego dalsze

dolegliwosci, ktore wymagaty hospitalizacji.

Obecnie gtéwnym zZrdédiem dochodu rozméwcezyni
jest wynajmowanie pokojow sublokatorom — gtéw-
nie studentkom. W taki sposdb wykorzystuje po-
siadane duze (blisko sto metréw kwadratowych)

mieszkanie — ktos mqdry, rozumny doradzit.

Cho¢ w wielu przypadkach (nawet wykorzystanych
wyzej w celach ilustracyjnych) mozna by byto dopa-

trywac si¢ negatywnego wplywu obcigzen zwiaza-
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nych z aktywno$cia zawodowa na stan zdrowia, to
rozmowcy spontanicznie na ogot nie doszukuja sie
takich zwigzkéw. W zebranych wywiadach niewie-
le jest wypowiedzi, ktérych autorzy byliby skionni
wskazywac prace zawodowa jako przyczyne zna-
czacych schorzen. Praca naklada na cztowieka ob-
ciazenia, wyczerpuje, mozna jej czasem nie sprostac¢
i tym podobne, ale pomijajac fizyczne urazy i wy-
padki w pracy, jej wplyw na zdrowie jest niejasny. Po
czesci zapewne wynika to ze specyfiki potocznych
koncepcji zdrowia i choroby. Co wigcej, aktywnos$¢
zawodowa z punktu widzenia doswiadczen jednost-
ki usytuowana jest w szerszym $wiecie spotecznym
(czasami w kilku odrebnych $wiatach) i pojecie ,,pra-
ca” odnosi si¢ do tego ztozonego tworu wypetnione-
go jednostkowymi i instytucjonalnymi dziataniami,
oddzialywaniami materialnych przedmiotéw i sub-
stancji, a zatem oznacza raczej horyzont jednostko-
wego dzialania, a nie pojedynczy czynnik. Wyjatek
na tym tle stanowia zabiegi powiazania okreslonych
aspektéw pracy z jednostkowym zdrowiem w sytu-

acji ubiegania sie o rente lub odszkodowanie.

Wsrdd nielicznych wypowiedzi przypisujacych pra-
cy wpltyw na odczuwane dolegliwo$ci mozna odno-
towad uwagi cytowanego wyzej rolnika [04-0038],
ktéry uogdlnionej przyczyny boléow kregostupa od
najwczesniejszych lat zycia upatruje w ciezkiej pracy
w rolnictwie. Jednak jest niejasne, czy nalezy dolegli-
wosci te traktowac jako chorobe i czy rolnictwo da sig

oddzieli¢ jako prace od ogolnego stylu zycia.

Wypadkowej szczegdlnych okolicznosci instytucjo-
nalnych oraz obcigzen zwigzanych z wypelnianiem
obowiazkow zawodowych przypisuje wplyw na

rozwoj choroby takze cytowana byla pielegniarka

[06-0008]. Wspomina potowe lat dziewiec¢dziesigtych
(zaczeli tworzyé ten Ogolnonarodowy Fundusz Zdrowia'®
[...] ZOZ-y sie rozpadty i tworzono samodzielne placow-
ki) i w tym kontekscie podkresla: akurat w 98. prace
w stuzbie zdrowia przyplacitam utratq swojego zdrowia
[smieje siel, no i wtasnie poprzednie lata tez chyba miaty
wptyw na to wszystko, ze posztam na rente [06-0008]. Te
ciezkie lata charakteryzowalo, to ze ,byla taka stre-
sowka”, poniewaz ciggle bylo takie straszenie wiasnie, Ze
ciggle cos... Bedq jakies zmiany (...), jakie$ przeksztatce-
nia, nikt nie wiedziat co i jak. I zaczynano takie podchody,
straszenie, Ze stracisz prace — a to, a tamto. I byt niepo-
kéj... [06-0008]. Sam atak choroby nastapil podczas
pracy. Jezdzitam na karetce (...) z zastrzykami [do chorych
w domach]. (...) Przy ktéryms wchodzeniu na pigtro juz
serducho nie wytrzymato [smieje sie] i dato o sobie znac

[06-0008].

W okoliczno$ciach pracy zrédlo nerwicy lokuje
czterdziestoszescioletnia nauczycielka oddziatu
przedszkolnego w wiejskiej szkole [06-0070]. Zapre-
zentowana przez nig opowies¢ jest dos¢ niejasna, ale
wynika z niej, Ze ,nerwica”, na jaka cierpi (cierpiata)
narratorka, byla skutkiem mobbingu w pracy. Prze-
sladowanie znalazlo swoj finat w sadzie. Jego ttem
byta walka o wladze w szkole, rzekome zagrozenie,
jakie dla przesladowczyni, ktora byla dyrektorka
szkoty, przedstawiata narratorka i lokalne ambicje

polityczne jednej i drugiej.

Zbidr czynnikéw i wydarzen zyciowych, w ktorych
rozmOwcy upatruja ,przyczyn” choroby, jest rzecz
jasna szerszy niz tylko te, ktdre pojawiaja si¢ w kon-

tekscie aktywnosci zawodowe;j.

16 Tak nazywa instytucje rozmowczyni.
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Choroba jako ,,zasob”

Osobie chorej przystuguja okreslone uprawnienia.
Podstawa wynikajacych z nich roszczen i oczeki-
wan kierowanych ku innym jest oczywiscie choro-
ba (albo fakt opiekowania si¢ osobg chorg, a zatem
reprezentowania jej w pewien sposob). W tym kon-
tek$cie choroba moze si¢ sta¢ czyms$ w rodzaju ,,za-
sobu” (samego w sobie raczej niechcianego) w inte-

rakcji z innymi i w grze wobec instytucji.

Przepisy formalne gwarantuja uprawnienie osoby
chorej do zwolnienia lekarskiego w sytuacji, gdy
obowigzana jest do wykonywania jakich$ czynno-
$ci zwiazanych z praca. Jezeli choroba, jej wptyw na
funkcjonowanie jednostki albo czynnosci zwiazane
z terapia nie wypelnig bez reszty czasu, ktéry zwol-
nienie obejmuje, to ten pozostaty czas w naturalny
sposob bedzie postrzegany jako rodzaj ,czasu do
dyspozycji”, jakim rozporzadza¢ mozna swobodnie
— co$ w rodzaju urlopu. Moze si¢ zdarzy¢, ze takiego

,czasu wolnego” bedzie catkiem sporo.

Trzydziestotrzyletni chorazy, zawodowy zolnierz
z duzego miasta [05-0003] opisuje, ze podczas okre-
sowych badan lekarskich — przeswietlenia ptuc — na
zdjeciu znaleziono plame. Po serii dodatkowych badan
zostal skierowany do szpitala w Szczecinie z podej-
rzeniem nowotworu. Mial wtedy dwadziescia osiem
lat. Przeszedt operacje, podczas ktorej ta, ze tak po-
wiem, rzecz zostata wycieta z mojego ptuca i (...) wystana

do laboratorium. Okazalo sig, ze byl to gruzliczak.

Przede wszystkim rados¢ rodziny [ze nie jest to nowo-
twor zlosliwy] byta bardzo duza, bo ja méwig, ja w to

nie wierzylem, nie wiem dlaczego, nie utozsamiatem si¢
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w ogole z ta choroba (...), nie wierzylem w to. (...) Nie
dopuszczalem choroby praktycznie do siebie. (...) Po
prostu rodzina byta bardzo wystraszona, lekarze byli

wystraszeni, a ja nie bytem praktycznie wcale. [05-0003]

Po operacji dostat urlop. Komisja lekarska przyzna-
fa mu 60 dni urlopu, pdzniej nastepne 60 dni, a na

koniec dodatkowe 30.

To bylo bardzo mite, bardzo fajne... Miatem praktycz-
nie 11 miesiecy nieobecnosci w pracy. A w wojsku jest
nieobecnos$¢ petnoptatna, tak ze dostawatem normal-
ne uposazenie, ale siedziatem w domu. Mogtem zajac
sie¢ rodzing, moglem podrozowa¢, odpoczywac, tak
ze byto to wszystko, powiedzmy, takim zadoscuczy-
nieniem. (...) Ale niestety po tym zwolnieniu nad-

szedt okres powrotu do pracy. [05-0003]

Zwolnienie lekarskie moze takze by¢ pozyskiwane
taktycznie, wlasnie w celu zapewnienia sobie odpo-
wiednika urlopu — schorzenie, faktyczne lub udawa-
ne (ale tez cigza), jest pewnym zasobem w grze roz-
grywanej z zaktadem pracy. Czasami ta gra moze
dotyczy¢ kwestii o duzo wigkszej wadze niz tylko
zapewnienie sobie odrobiny ,wolnego”. Bywa in-
strumentem uruchamianym w sytuacji zagrozenia
rozwigzaniem umowy o prace. Opis takich dzialan
mozna znalez¢ w opowiesci trzydziestoosmioletniej
robotnicy, ,starej panny” z malego miasteczka. Re-
lacjonuje ona swoje zabiegi w celu utrzymania pra-
cy w zakladzie, ktory, jak glosity plotki (ostatecz-
nie okazaly si¢ prawdziwe), miat by¢ zlikwidowa-
ny. Obejmowaly one wizyty u dyrektora, tapowke
w postaci wodki wreczona brygadziscie (,,nie wiem,

czy potrzebnie”) i ostatecznie

jak (...) zaczeli zwalnia¢ mezczyzn [wczesniej zwol-

niona zostata wigkszo$¢ kobiet — dop. MFG], uknu-
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fam sobie taki plan, ze pdjde na zwolnienie lekarskie
i bede chorowata. No, bo c6z innego? Znéw na zasitek
dla bezrobotnych? A tak, mdéwieg, chociaz sobie tro-
szeczke pochoruje... I bardzo duzo ludzi tak porobi-

fo. No i posztam na zwolnienie. [06-0027]

Problemem staje si¢ wtedy uzyskanie takiego zwol-

nienia od lekarza.

No po prostu chodzitam do lekarza, zaczetam sobie
robic rézne badania, wyniki. I to przeswietlenie, to na
kregostup, to tu, i potem od razu powiedziatam leka-
rzowi (...) po prostu, ze taka jest sytuacja, a nie inna...
(-..) On tez nie chciat dawa¢ tak w czarno zwolnien
i wysytat mnie na rézne badania to tu, to tam. I cia-
gnetam po prostu zwolnienie lekarskie... I z tego ty-
tutu ptacili mi ZUS-y i miatam jakie$ tam pieniazki
swoje i po prostu cigglos¢ (...) pracy mi sie liczyta. No
i niestety pot roku tak chorowatam (...), bo (...) po pot
roku brali na komisje lekarska. [06-0027]

,Walka o zwolnienia lekarskie” jest takze istotna
w sytuacji ubiegania si¢ o rente z tytutu niezdolno-

$ci do pracy.

W zebranym materiale mozna znalez¢ rzeczowe
i konkretne opowiesci nawet bardzo dramatycz-
nych sytuacji zyciowych (na przyklad nowotwor
piersi [08-0033]), ktore koncentruja si¢ raczej na
przedstawianiu kontaktdw z instytucjami, faktow
takich, jak ominiecie kolejki oczekujacych, opta-
tach za prywatnie wykonane badanie USG oraz na
$wiadczeniach socjalnych (mozliwosciach otrzy-
mania zapomogi, urlopach na opieke) i przede
wszystkim na kwestiach przyznania renty. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze ,porzadek instytucjonalny”
i ,instytucjonalne fakty” stanowia najbardziej

istotng z punktu widzenia rozméwcow — w szcze-

golnosci, gdy renta jest dla nich podstawowym
(lub wrecz jedynym) zréddtem utrzymania — war-
stwe doswiadczenia godna zaprezentowania stu-
chaczom. Porzadek emocjonalny, doswiadczenie
zagrozenia zycia prawie nie znajduja w tego typu
opowiesciach bezposredniego wyrazu albo wyraz-

nie spychane sa na drugi plan".

Roszczenia, ktdrych uzasadnieniem jest choroba,
moga by¢ kierowane nie tylko do instytucji, ale
takze na przyklad wobec oséb bliskich. Moga by¢
eskalowane i zmierza¢ do ustanowienia stosunku
podporzadkowania. Z powodéw psychologicznych
trudno sie spodziewac, ze ktos zrelacjonuje odau-
torsko presje, jakie sam wywiera na innych z tytu-
tu swojej choroby. Z punktu widzenia osoby chorej
zazwyczaj kieruje ona wobec innych w pelni uza-
sadnione oczekiwania i prosby. Wystepuja jednak
w zebranym materiale opowiesci, w ktérych mniej
lub bardziej dyskretnie ujawniane sa presje wywie-
rane przez osoby chore na otoczenie — presje, ktore

sa nierzadko odczuwane jako nadmierne.

Piecdziesiecioszescioletni elektromonter ze Szcze-
cina zapytany o sposoby spedzania czasu wolnego

zauwaza, ze wlasciwie takiego nie ma.

Takie zycie prywatne to po prostu... Wilasnie nie ma
czasu na jaki$ wypoczynek solidny. (...) Jak tu babcie
taka osiemdziesiecioletnig zostawic¢ sama? (...) Ona juz
leki jakie$ miata. (...) No (...) poszliSmy do znajomych,
kurcze, tak nas dostownie ktos zaprosit, (...) no, kur-
cze, to znowu juz telefon: ,Gdzie jestes? Przyjdz tu!”.
[09-0016]

17 Te klase wywiaddw (nie bylo ich wiele) trudno jest zilustro-
wac jakims pojedynczym cytatem. Ilustracjq byloby przyto-
czenie niemal catej zarejestrowanej rozmowy. Z oczywistych
wzgledow jest to niemozliwe w tym miejscu.
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W pewnym okresie, jak méwi: juz nie wyrabiatem
troszke nerwowo. Pytal si¢ nawet lekarzy, jak poste-
powac, teraz wie, ze na stare lata, to tam sie przestawia
w mozgu. Nabrat tez umiejetnosci opiekowania sie
starszymi osobami po zajmowaniu si¢ wiekowym
wujkiem, matka, ,przyszywang ciocia”, tesciowa.

No cigzko, bardzo cigzko po prostu, no.

To, co z punktu widzenia rozméwcy jest duzym
poswieceniem, moze by¢ przez osobe chorg niedo-
ceniane. Piecdziesieciotrzyletnia szwaczka z miasta
powiatowego opowiada o ostatnim etapie zycia jej

schorowanej matki, ktora przebywata w szpitalu.

Bylo to dla mnie bardzo ucigzliwe, bo ja pracowatam,
i tezmusiatam (...) w domu, i musiatam biegiem... Nie
byto takiego dnia, zeby dwa razy dziennie u niej nie
by¢. I po dwie, trzy godziny siedziatam tam i karmi-
fam, i przebieratam, i mytam. (...) I byla tak schorowa-
na, ze nieraz (...) si¢ jej wydawato, ze tak dtugo mnie
nie widzi. (...) Nie rozumiata, ze ja bytam w pracy, ze
jeszcze nie moglam, ze dzieci jeszcze byly mate... Na

mnie krzyczata: ,Czemu tak dltugo? Od kiedy na cie-

17

bie czekam?!” (...) To nieraz w szpitalu ptakatam, ze

na mnie krzyczy... Nieraz poptakatam sie. [08-0028]

Pojecie ,,zasobu” moze okazac sie przydatne takze
w szerszym kontekscie niZ atut uruchamiany w roz-
grywce czy nawet serii rozgrywek z innymi i insty-

tucjami.

Uderzajaca cecha wywiadu z trzydziestolatka miesz-
kajaca w nadmorskim miescie jest szczegdlny rodzaj
,posredniosci” czy niedookreslenia widocznego nie-
malze w kazdym obszarze zycia, o ktérym opowia-
da. Pierwsze doswiadczenia zawodowe po maturze

i niepowodzeniu w dostaniu si¢ na studia (zdawata
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na archeologie na Uniwersytecie Adama Mickiewi-
cza w Poznaniu - zdatam, ale zabraklo mi punktéw) zdo-
bywata w hurtowni, ktéra stworzyla jej matka. Zycie
zawodowe rozumiane jako krok w kierunku unie-
zaleznienia si¢ od rodziny pochodzenia byto jedno-
czesnie pozostawaniem w kregu rodziny. Pozycje
w pracy charakteryzowala, w oczach rozméwczyni,
szczegOlnego rodzaju posrednios¢: z jednej strony
Juzniejsze relacje” z szefem, ktorym byta matka, ale
z drugiej — pracownicy (...) wychodzili z torebkq z pracy
o przystowiowej 15.00, a ja pracowatam srednio dwie, trzy
godziny dtuzej. (...) Bytam na kazde zawotanie. Obowiaz-

ki zwiazane z praca nie byly jasno okreslone.

Zaczetam kurs na celnikéw, ktory skoriczytam, natomiast
nie przystgpitam do egzaminu panstwowego. Podjeta tez
nauke w trzyletniej pomaturalnej szkole X w Lodzi.
Szkola w ocenie rozmdéwczyni bylta totalnym kiam-
stwem (...) — pod koniec drugiego roku okazato sig, Ze jest
(...) prywatng gospodarczq inicjatywaq (...), kompletnie
nie ma zadnych uprawnien, nie ma jakiegos tam zezwole-

nia kuratorium... Co$ w tym stylu [05-0259].

Szkole skonczyla — znaczy skorczytam... Nie skon-
czytam w sumie, ale nic z tego nie wynika, tak napraw-
de ten dokument nie ma zadnej wartosci. W roku 1998
rozpoczela jakie$ studia zaocznie (nie mowi o nich
w wywiadzie — do roku, w ktérym zostal przepro-
wadzony, powinny by¢ ukonczone). Rodzice roz-
moéwcezyni rozwiedli sie¢ stosunkowo niedawno.
Obecnie mieszka ona z partnerem w mieszkaniu na
zaadaptowanym strychu (ono jest jeszcze niewykon-
czone, jeszcze duzo pracy wymaga). Nie jestem meZatkq,
ale (...) prawie od dziesieciu lat przebywam w zwiqzku
z jednym mezczyzng — wiec mozemy powiedziec, ze to

jest juz takie nieformalne matzenstwo [05-0259].
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O religii moglaby gadac¢ godzinami — deklaruje sie
jako buddystka — chociaz nie mowie wszystkim ciotkom
i wujkom na ten temat catej prawdy, bo (...) chce unikngc

zbednych dyskusji.

Polityka sie nie interesuje, jak sig rozstrzygaty (...) losy
wejscia do Unii Europejskiej®, to pamietam, ze miatam

jakies takie... Nie potrafitam sig zdecydowac.

Wyliczone wyzej rysy zycia rozmdwczyni moga sta-
nowic tto, na ktérym jej sposob doswiadczania cho-
roby zyskuje specyficzne znaczenie. Rozmdéwczyni
cierpi na schorzenie, ktérego nazwa nie padta pod-
czas wywiadu. Zachorowatam, to znaczy nie zachoro-
watam, pierwsze objawy miatam w 1999 roku i (...) chyba
przez nastepny rok albo pottora roku (...) bujatam sie po

roznego rodzaju tak zwanych specjalistach [05-0259].

Nikt nie byt w stanie powiedzie¢, co jej dolega, prze-
pisywali mi jakie$ Smieszne antybiotyki. Po kilku latach,
za posrednictwem rodziny partnera zyciowego,
trafita jednak do odpowiedniego lekarza, ten odestat
ja do specjalisty, a tamten do kliniki w Szczecinie.
Rozmoéwcezyni byla hospitalizowana, otrzymujac
dawki takie koniskie. Po dwoch latach stan jej zdrowia
sie ustabilizowal i otrzymala w tym czasie rente.
Wspierata ja finansowo matka, ktéra po likwidaciji
dziatalno$ci handlowej wyjechata do pracy we Wio-

szech, oraz utrzymywatl jg czeéciowo partner.

Na razie jestem w takiej poczekalni (...) zawodowe;j.
(-..) Chcialabym co$ wykonywac i spetniac si¢ zawo-
dowo, natomiast nie narzekam. Jakie mam plany na
przysztos¢é? No w tej chwili ciesze sie z tego, ze nie

mam planow, ciesze si¢ tym, co przyniesie mi dzien

8 Chodzi o referendum dotyczace wstapienia do Unii Euro-
pejskiej.

nastepny, kolejny... No i zobaczymy tak naprawde.
[05-0259]

Do$¢ szczegotowo zrelacjonowatam prezentowane
przez rozméwczynie rysy jej doswiadczenia zycio-
wego. Sugestywna metafora ,,poczekalni” dos¢ do-
brze oddaje ,niedomknietos¢” polozenia zyciowego
i zawieszenie dokonania zdecydowanych wyboréw.
Warto zauwazyc, ze choroba i zwigzana z nia renta
pozwala rozmdéwczyni taka formule zycia konty-
nuowac — jest wiec tym , podtrzymujacym” ja zaso-
bem. , Poczekalnia” nie rysuje si¢ w analizowanym
wywiadzie jako stan tymczasowy, z drugiej strony
czekanie sugeruje jakie$ otwarcie na przysztos¢, co
moze by¢ konsekwencja wieku, w jakim rozmowczy-

ni podjeta ,,Zycie na rencie”.
Uwagi koncowe

Pojawi¢ si¢ moze pytanie o znaczenie wygenerowa-
nych kategorii. Zastanawiajac si¢ nad tym, warto pod-
kregli¢, ze powstaly one indukcyjnie i pozwalaja, moim
zdaniem, czesciowo uporzadkowaé¢ analizowany
obszar: doswiadczenia zwigzane z chorobg bedace
udziatem ludzi, ktorzy w zasadzie jako$ sobie z choro-
bami poradzili w swoim zyciu —czyli ,, zdrowych” (kt6z
znas moze powiedziec o sobie, Ze jest z cala pewnoscia
zdrowy i opuscic¢ cudzystéw?) albo niekoniecznie zdro-

wych, ale potrafiacych choroby zrecznie wykorzystac.

Cztery pierwsze pojecia (metafory?) wraz z powigza-
nymi z nimi wariantami: ,zwykla dolegliwosc¢”, , pre-
cypitacja”, , doswiadczenie ekstremalne”, ,wstrza-
sajace przezycie” odnosza si¢ zaréwno do sytuacji,
jak i do sposobdw, na jakie moga by¢ postrzegane

(,powazne”) choroby zaréwno swoje, jak i innych.
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Przedstawiajq ciag , koncepcji” choroby sytuujacych
sie na kontinuum: ,,zanurzone w codziennosci” ver-
sus ,wyprowadzajace poza codziennos¢ i normalny
tok zycia”. , Koncepcje” te pokazuja, jak widziana jest

choroba ,jako taka”.

Drugi wymiar stanowia ,koncepcje” ukazujace
role choréb w jednostkowym zyciu jako czynnika
ksztattujacego je , 0od zewnatrz” (,zwrotnica”) ver-

sus ,,zasobu” mozliwego do wykorzystania.
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“Precipitation,” Extreme Experience, “Switch,” and “Resource”: A Disease from the
Biographical Perspective

Abstract: The paper addresses the results of the empirical study devoted to the reconstruction of ways involving expe-
rience of diseases in the whole individual’s biography by people who do not consider themselves as seriously ill. Oral
history interviews with the inhabitants of the West-Pomeranian region in Poland served as a source of the data. These

interviews were subjected to secondary analysis.

a a

Inductively generated categories, such as “mere illness,” “precipitation,” “extreme experience,” and “shocking experience”
reveal complex meanings associated with diseases. The category of “switch” shows the ways in which disease is perceived
as affecting human life, while the category of “resource” indicates how people “used” their diseases in their activity.

Keywords: sociology of disease, sociology of medicine, qualitative research, biographical research, biographical me-

aning of disease
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