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Miedzy literaturg a medycyng, cz. 2: Problemy
psychologiczne ludzi cierpigcych w badaniach
interdyscyplinarnych,

red. Eugenia toch, Grzegorz Wallner,

Wyd. Norbertinum, Lublin 2007, 503 strony

Organizatorzy kolejnej ogélnopolskiej konferencji naukowej po-
S§wieconej zagadnieniom z pogranicza medycyny i literatury wydali
publikacje, zawierajacq materialy z sesji. Dla zainteresowanych tg
tematyka jest to niezwykle atrakcyjna pozycja wydawnicza, mimo iz
ukazuje sie z pewnym op6Znieniem: konferencja odbyta sie bowiem
w Lublinie, w dniach 22-24 listopada 2004 r. Jej organizatorem bylo
lubelskie §rodowisko naukowe, reprezentowane przez Komisje Filo-
logiczng Lubelskiego Towarzystwa Naukowego, II Katedre i Klini-
ke Chirurgii Ogélnej I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie oraz Lubelski Oddziat Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
przy wspoéiudziale kilku instytutéw filologicznych Uniwersytetu im.
Marii Curie-Sklodowskiej. Warto przypomniec, ze przed trzema laty
ukazatla sie ksigzka, dokumentujgca pierwszg, zorganizowang w 2003
r., konferencje poSwiecong wspomnianej wyzej tematyce. Zawiera-
ta ona referaty dotyczace problematyki egzystencjalnej czlowieka
w XIX i XX w. w powigzaniu z literackimi i pozaliterackimi dzia-
taniami Srodowisk medycznych. Obecna publikacja kontynuuje za-
sadniczy temat, aczkolwiek w innym ujeciu, koncentruje si¢ bowiem
na zagadnieniach zwigzanych z badaniami literackimi i medycznymi
nad psychika pacjentéw cierpigcych na rézne schorzenia. Jak pisza
w stowie wstepnym redaktorzy naukowi wydawnictwa, , kazdy czlo-
wiek doswiadczony cierpieniem odbiera je inaczej, w zaleznosci od
schorzenia, szans wyzdrowienia lub braku wiary w utrzymanie sie
przy zyciu. Kazdy chory reaguje tez na cierpienie zgodnie ze swoja
osobowo$cia, swoistg madrosScig zyciowa i skalg wypracowanej przez
siebie w ciggu kroétszego lub diuzszego zycia ludzkiej wytrzymatoSci
i cierpliwosci”. Tematyka zwigzana z najrézniejszymi trudnoSciami,
pojawiajagcymi sie w procesie leczenia, konieczno§¢ swoistego po-
rozumienia pomiedzy lekarzem a pacjentem, to zagadnienia bedace
przedmiotem zainteresowania licznych tekstéw, zaré6wno medycz-
nych, jak i literackich, a omawiana praca prezentuje interdyscypli-
narne spojrzenie na te problematyke.
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Publikacja zawiera pelng tres¢ wygloszonych w trakcie sesji refera-
téw, w podziale na cztery czesci. Pierwsza z nich, zatytulowana Leka-
rze wobec psychicznych konsekwencji ludzi cierpiqcych, jest najkrot-
sza i zawiera 6 referatéw. Cze$S¢ druga, zlozona z 14 referatéw, nosi
tytut Literackie i medyczne obrazy bélu, cierpieri i doswiadczen cho-
robowych. W trzeciej czesci znalazlo sie 20 wystapienh pod wspélnym
tytulem Pisarze, bohaterowie, lekarze, pacjenci i ich autobiograficzne
zwierzenia. Na cze$§C ostatnig, zatytulowang Rdzne warianty badan
nad psychologicznymi aspektami cierpienia, sklada sie 7 referatow.

Nie sposdb przyblizy¢ tutaj zawartoSci wszystkich wystgpien. Dla
celow niniejszej recenzji wystarczajace bedzie oméwienie kilku refe-
ratéw, najbardziej reprezentatywnych dla poszczegdlnych czesci pu-
blikacji. I tak, cze$¢ pierwszg otwiera praca Romana Tokarczyka Pro-
ba klasyfikacji opisow relacji pacjent-lekarz. Wykracza ona czesScio-
wo poza zakres tematyczny konferencji, ukazujac relacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem nie tylko w aspekcie medycznym, literackim
czy psychologicznym, ale réwniez ekonomicznym, socjologicznym
i normatywnym. W procesie leczenia powstaja bowiem bardzo zréz-
nicowane zalezno$ci pomiedzy lekarzem a jego pacjentem. Choroba,
o ré6znym przeciez przebiegu, niekoniecznie pomys$lnym dla obu bez-
poSrednio zainteresowanych stron, moze rodzi¢ skomplikowane re-
lacje psychiczne o zabarwieniu tak pozytywnym, jak i negatywnym.
Nakladaja sie na nie relacje inne, jak choéby socjologiczne, ktore
w przeciwienstwie do poprzednich nie maja charakteru indywidual-
nego, lecz wynikajg z koegzystencji okre$lonych grup spolecznych.
Wspolistniejq z nimi relacje oparte na normach prawnych, moralnych
czy rynkowych. Zaleznosci tych nie u§wiadamiamy sobie na co dzien,
ale dobrze jest zdawac sobie sprawe z ich istnienia. W czeSci pierw-
szej znalazly sie takze dwie prace o podobnym charakterze: pierwsza
z nich nosi tytult Komfort widzenia — ocena jakosci zZycia w chorobach
ocznych, druga omawia Problemy psychologiczne u ludzi z zaburze-
niami stuchu. Zdaniem autoréw, zmysly sa w zasadniczym stopniu
odpowiedzialne za poziom jakoSci zycia, a w ocenie wynikéw lecze-
nia pacjent i lekarz niejednokrotnie znacznie sie r6znig. UposSledzenie
wzroku czy stuchu wplywa ponadto na stan psychiczny chorego: rodzi
dyskomfort, niepokéj i reakcje lekowe.

W czesci drugiej pojawiaja sie referaty oparte na analizie tekstow
literackich, jak np. Autobiografia bolu. Doswiadczenie choroby w pro-
zie Aleksandra Wata Ryszarda Zajaczkowskiego. Wat cierpial na upo-
rczywe i wyczerpujace psychicznie béle glowy o podiozu neurologicz-
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nym. Przezyl gehenne: dolegliwo$ci towarzyszyly mu podczas ponad
6-letniej tutaczki po sowieckich wigzieniach, zakonczonej zsytka do
Kazachstanu. Walczy! z nimi, z r6znym skutkiem, do konca zycia. Wat
pozostawil wspomnienia, listy i zapiski, w ktérych dokumentowat
swoja walke z cierpieniem. Zmiany w psychice byly nieodwracalne:
choroba odcisnela pietno na jego powojennej twérczosci, zar6wno po-
etyckiej, jak i prozatorskiej. Jak pisze autor, ,,w tekstach Wata znajdu-
jemy obszerng fenomenologie bélu oraz mechanizmy jego oswajania:
zaréwno bél fizyczny, tagodzony duzymi dawkami §rodkéw u$mierza-
jacych, jak i bél psychiczny, zmniejszany najczesciej jakims rodzajem
psychoterapii, a takze bol spoteczny i duchowy”. Analiza tekstow li-
terackich Wata jest, od strony psychologicznej, zagadnieniem pasjo-
nujacym. Nieco podobna tematycznie jest praca Wiestawy Trendak
Zespot stresu pourazowego w opisach literackich i diagnostyce psy-
chologiczno-psychiatrycznej. Autorka przywoluje teksty Szekspira,
Pepysa i Dickensa, w ktorych znalazly odbicie traumatyczne przezy-
cia autoréw. Powoluje sie takze na nastepstwa psychiczne przezy¢ wo-
jennych weteranéw obu wojen $§wiatowych. Omawia réwniez wspoét-
czesne metody diagnostyczne i giéwne kierunki terapii.

W czeSci trzeciej znalazla sie nader interesujaca praca Eugenii
Loch, zatytulowana GruZlica i jej konsekwencje psychiczne w swie-
tle relacji dziennikarskich Stefana Zeromskiego. Znany powszechnie
gleboki pesymizm, ktorym nasycona jest tworczo§é Zeromskiego,
mial swoje podioze w wieloletnich zmaganiach z gruZlica. Choroba
zawazyla na jego osobowosci — byt skryty, zamkniety w sobie, nieSmia-
ly. Gruzlica zabrala mu syna. Wszystkie te problemy znalazly ujscie
w jego tekstach literackich. Ale Zeromski pozostawit dzielo szczegél-
ne - Dzienniki, zawierajace bezpoSrednig relacje z przebiegu choroby.
Wstrzasajace sa zwlaszcza fragmenty dotyczace warunk6w material-
nych, w jakich znalazl si¢ pisarz w latach studenckich. Nieustanny
i dojmujacy gidd, brak srodkéw na zaspokojenie podstawowych po-
trzeb zyciowych, udreka psychiczna — wszystko to leglo u podioza
choroby. Autorka pracy dokladnie opisuje poczatki gruzlicy, przebyte
przez Zeromskiego zabiegi operacyjne i pierwsze teksty literackie,
oparte na traumatycznych do§wiadczeniach. Opisuje rozw6j jego mio-
dzienczej osobowosci i wplyw choroby na stan psychiczny pisarza.
Podobng analize zawiera referat Julianny Bednarczuk pt. Choroby
psychiczne bohateréw Stefana Grabinskiego. Ten znakomity, cho¢ za-
pomniany pisarz z pewno$cig zastuguje na zainteresowanie. Byl pre-
kursorem polskiej tworczosci fantastycznej i kolejnym z tworcow, kto-
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rych skomplikowana osobowo$¢ zawazyla na niezwyklym charakterze
dziela literackiego. Autorka poddaje analizie opisy stanéw psychicz-
nych bohateréw utworéw Grabinskiego w odniesieniu do jego wiasnej
kondycji psychicznej, ksztaltowanej pod wplywem okultyzmu, spiry-
tyzmu, filozofii Bergsona. Nie wspomina wszakze o stanie zdrowotnym
Grabinskiego, zagrozeniu gruzlicg, ktéra, zanim pozbawila go zycia,
miala sw@j udzial w ksztaltowaniu jego psychiki. Praca jest bardzo
wnikliwa i wazna dla mito$nikéw twoérczosSci Grabifiskiego.

W czesci czwartej godna polecenia jest praca zatytulowana Inter-
pretacja ,,Przygod dobrego wojaka Szwejka” z medycznego punktu
widzenia. Fanne Curakowa, autorka referatu, dostrzegia w tej powie-
§ci dwa aspekty medyczne. Pierwszy z nich dotyczy réznych scho-
rzef, ich diagnostyKki i terapii, a takze organizacji ochrony zdrowia.
Drugi natomiast wigze sie¢ z ,,wyjatkowo umiejetnym wykorzystaniem
wiedzy medycznej w celu osiggniecia efektow i waloréw estetycznych
dzieta”. Autorka ma na my$li polaczenie problematyki medycznej
z elementami humoru i absurdu, co zdecydowanie wplyneto na popu-
larno$¢ i przyswajalno$¢ utworu.

Lubelska publikacja jest bardzo cenna i przydatna dla wszystkich
zainteresowanych zagadnieniami bedgcymi nastepstwem przenikania
sie problematyki medycznej i literatury. Zakres tematyczny zamiesz-
czonych referatéw jest zaskakujaco szeroki. Ksigzka zawiera indeks
nazwisk oraz spis tre$ci. Podobnie jak w opracowaniu z 2005 r., nie
zamieszczono zadnych informacji o autorach referatéw, co wydaje sie
by¢ jedynym mankamentem tego ciekawego wydawnictwa.

Jerzy Janiuk
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