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The article is a theoretical proposition for a new research category applied to descriptions of diseases
within cultural texts. The author proposes a category tying together spatiality and disease, hence the
concept of infirmary, which testifies to the complex relationships between space and the experience
of illness, or more generally, medical experience, or between the place and the existence of a dis-
eased person, the topography of medical experience. The word ,infirmary” will at first glance evoke
images of sickbay, i.e. the place for individuals suffering from a medical condition, where they are
provided with treatment, and the locus of norm-transgression (that is to say, the norms of the sane
society), as well as of stigmatization practices concerning the individual transgressors or deviants,
and also of whatever actions are performed on those very individuals (for example, at the hands
of doctors or medical personnel). In a nutshell, the concept will evoke all the forms of experience
connected with health, disease, treatment practice (both in terms of those providing treatment and
those being treated). The infirmary text will be a concept bringing together the narratives of a spe-
cific medical experience and the place/space, merging the discourse of disease (but also of health)
with a spatial perspective. When speaking of infirmary text, we enter a very broad and multidimen-
sional area situated between literature and medicine. An infirmary text is not limited to all spatial
narratives concerning medical experiences, but also touches on extreme emotional experience (the
power of affect), the diseases of soma and psyche, the medical institutions and the professional and
social roles within their premises, the histories of diseases (especially in the form of autobiographical
narratives), affective constructs in which emotions carry the role of ,playing the part” of the world
and constituting identities.

KEYWORDS: infirmarium text, illness experience, defect, defect experience, space and place, het-
erotopia

Truizmem traci stwierdzenie, ze przestrzen jest jedna z podstawowych
kategorii teoretyczno-literackich?, obejmujaca liczne elementy znaczeniowe

* Artykut jest fragmentem rozdzialu obronionej w 2017 roku na Wydziale Polonistyki
Ud rozprawy doktorskiej Sygnatury choroby — literatura defektu w ukrairiskim modernizmie
(Lesia Ukrainka, Olha Kobylarnska, Wotodymyr Wynnyczenko, Mykota Kulisz). Publikacja
powstala przy wsparciu finansowym Narodowego Centrum Nauki w ramach stypendium
doktorskiego na podstawie decyzji numer DEC-2014/12/T/HS2/00141.

! Tego watku pozwole sobie nie rozwijaé, odsytajac tylko do klasycznych juz prac:
M. Bachtin, Czas i przestrzen w powiesci, ttum. J. Faryno, ,Pamietnik Literacki” 1974, nr 4,
s. 273-311; G. Bachelard, Dom rodzinny i dom oniryczny, ttum. A. Tatarkiewicz, [w:] tegoz,
Wyobraznia poetycka, Warszawa 1975; H. Markiewicz, Czas i przestrzern w utworach narra-
cyjnych, [w:] tegoz, Wymiary dzieta literackiego, Krakéw 1984; Z. Minc, Struktura ,przestrzeni
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1 wyobrazone dzieta, a takze petniaca wazna funkcje w konstrukeji utworu
(nie tylko Swiata przedstawionego). Rozne wyobrazenia przestrzenne i spo-
soby ich ksztaltowania niejednokrotnie odsytaja do poje¢ bedacych tworami
filozoficznymi badz kulturowymi, a nie do miejsc rzeczywistych (cho¢ te
chciatabym traktowaé na rowni z konstruktami, miejscami wyobrazonymi
1 nie-miejscami). Kategoria przestrzenna powigzana jest z réznymi przed-
stawieniami — opozycjami: ja—ty/inny, moje/twoje, pozytywne/negatywne,
swdjlobcy, otwarte/zamkniete, ktére wskazuja na przestrzen fizyczna i jej
sensy naddane (elementy duchowe).

Antropologia miejsca i przestrzeni?, dzieki narzedziom takim jak teorie
miejsc 1 nie-miejsc lub mapping literacki, pozwala nam zwiekszy¢ wielo-
znaczno$¢, bogactwo 1 skomplikowanie przestrzeni jako kategorii badawczej®.
Elzbieta Rybicka wskazuje, ze jedng z konsekwencji wzrostu zainteresowa-
nia przestrzenia i zaistnienia zwrotu topograficznego jest ,lokalizacja kultu-
ry”, czyli uznanie, ze przestrzen jest jednym z najwazniejszych kontekstow,
réwniez w obrebie interpretacji fenomenéw kulturowych.

artystycznej” w liryce A. Bloka, ttum. J. Faryno, [w:] Semiotyka kultury, wyb. i oprac. E. Ja-
nus 1 M.R. Mayenowa, Warszawa 1977; J. Stawinski, Przestrzer w literaturze: elementarne
rozréznienia i wstepne oczywistosci, [w:] Przestrzen i literatura: studia, red. M. Glowinski,
A. Okopien-Stawinska, Warszawa 1978.

2 Przedmiotem refleksji wspétczesna antropologia przestrzeni czyni miejsce 1 przestrzen,

definiujac te lokalizacje, dokonujac ich redefinicji i wprowadzajac rozréznienia. Terminami

»miejsce” 1 ,przestrzen” postuguje sie zaréwno w znaczeniu potocznym, jak i w rozumieniu
badaczy zagadnienia —np. Yi-Fu Tuana, ktéry stwierdza: ,«Przestrzen» jest bardziej abstrak-
cyjna niz «miejsce». To, co na poczatku jest przestrzenia, staje sie miejscem miare poznawania
i nadawania warto$ci” (s. 16) oraz: ,Zamknieta i ucztowieczona przestrzen staje sie miejscem.
W poréwnaniu z przestrzenig miejsce jest spokojnym centrum ustalonych wartosci. [...] Miej-
sce jest pauza w ruchu”. Yi-Fu Tuan, Przestrzen i miejsce, ttum. A. Morawinska, Warszawa
1987, s. 175. Warto tez przypomnieé trzy podstawowe aspekty miejsca, jakie okreslit John
Agnew: umiejscowienie na mapie, ksztalt materialny oraz sense of place — zob. J. Agnew,
Place and Politics. The Geographical Mediation of State And Society, Boston 1987. Antropo-
logiczne definicje miejsca bazuja na odniesieniu i okre§leniu wzgledem przestrzeni: miejsce
to ,,przestrzen oswojona i zhumanizowana, czeé¢ przestrzeni brzemienna w sens. Uwaza sie,
ze przestrzenie otrzymuja swa swoisto$¢ od miejsc” — jak zauwaza Zbigniew Rykiel — zob.
7. Rykiel, Miasto jako miejsce a przemiany jego architektury, symboliki i Swiadomosci te-
rytorialnej mieszkancow, [w:] Przemiany miasta. Wokét socjologii Aleksandra Wallisa, red.
B. Jatowiecki, A. Majer, M.S. Szczepanski, Warszawa 2005.

3 Zob. E. Rybicka, Od poetyki przestrzeni do polityki miejsca. Zwrot topograficzny w ba-
daniach literackich, ,Teksty Drugie” 2008, nr 4, s. 21-38. Zob. takze K. Schlogel, Spatial turn,
nareszcie, [w:] tegoz, W przestrzeni czas czytamy. O historii cywilizacji i geopolityce, thum.
I. Drozdowska, f.. Musial, postowie H. Ortowski, Poznan 2009, s. 56—68.

4 E. Rybicka, Geopoetyka (o miescie, przestrzeni i miejscu we wspétczesnych teoriach
i praktykach kulturowych), [w:] Kulturowa teoria literatury. Gtéwne pojecia i problemy, red.
M.P. Markowski, R. Nycz. Krakéw 2006, s. 477-482.
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W gestej siatce terminéw zwigzanych z szeroko rozumiang spacjal-
noécia pojawi¢ sie powinno jeszcze jedno pojecie — infirmerium (czy tez
w spolszczonej wersji: infirmeria) — bedace $wiadectwem skomplikowa-
nych relacji miedzy przestrzenia a do$wiadczeniem choroby czy, szerzej,
do$wiadczeniem medycznym, badZ miedzy miejscem a egzystencja chorej
jednostki. Wyznacza ono swoista topografie do§wiadczenia medycznego. In-
firmerium?® jako miejsce i1 jako koncept ma konkretne konotacje — w pierw-
szym skojarzeniu bedzie odsytaé nas do izby chorych, a wiec do miejsca,
w ktorym przebywaja jednostki dotkniete schorzeniem, miejsca ich lecze-
nia, praktyk zaréwno przekraczania norm (zdrowego spoleczenstwa), jak
1 stygmatyzacji os6b te normy przekraczajacych czy od nich odstajacych
oraz wszelkich czynno$ci na tych jednostkach dokonywanych (na przyktad
przez lekarzy czy personel hospitalizujacy), stowem: do wszelkich form
do$wiadczenia zwigzanego ze zdrowiem, choroba, praktykami leczniczymi
(1 to zar6wno leczacych, jak i leczonych). Aby konkretna przestrzen — a sku-
pimy sie tu na przestrzeni literackiej, czy tez literackich reprezentacjach
,medycznych” przestrzeni realnych — okresli¢ jako infirmeryjna, winna ona
spelniaé¢ kilka warunkéw wstepnych, by uruchomié, ale tez przewartoscio-
waé pewne kody kulturowe. Infirmerium to — méwiac najogdlniej — pole
do$wiadczenia medycznego®, zatem tez miejsce przejawiania sie symp-
tomoéw, praktyk majacych na celu uleczenie, zglebienie choroby, poznanie
chorego — by odwotaé sie do formuly Antoniego Kepinskiego’, a takze miej-
sce przebywania chorego, ,dziania sie” choroby (pogltebiania sie jej badz
leczenia), przestrzeni, w ktérej dokonywana jest terapia, préba hospitali-
zacji. Doéwiadczenie choroby, ktére jest jednym z podstaw do§wiadczenia
medycznego, zmienia rozumienie istnienia, niejako otwiera mozliwos$ci
poznania egzystencji, uobecnia inne znaczenia, zmienia sposob funkcjo-
nowania w przestrzeni, wplywa na codzienng rzeczywisto$¢. Infirmerium,
moze to byé¢ zatem zaréwno wlasny pokdj cierpiacego na agorafobie, jak
1 puste korytarze klinik, sterylne wnetrza sal operacyjnych czy gabinety
terapii lub sale terapii zbiorowych (podane przyklady tytutem egzempli-
fikacji). Ponadto pojecie to nalezy rozszerzy¢ na miejsca zwigzane z pod-

5 Infirmeria — etym. — fr. — infirmerie ‘sala dla chorych’ od infirme ‘stab(owit)y, utomny’
z tac. infirmus ‘staby, chory’; izba dla chorych w szkotach, klasztorach, koszarach lub innych
budynkach zamieszkiwanych przez duze grupy oséb.

5 Choroba 1 $émieré¢, bedace nieodlacznym elementem bytu, pozostaja istotng czeScia
do$wiadczenia medycznego, przewarto$ciowujg priorytety, zmieniaja sposob postrzegania
Swiata, wywolujac réznorodne postawy. Do§wiadczenie medyczne to cze$é stanu egzysten-
cjalnego czlowieka znajdujacego sie w stanach zdrowia i choroby, pozostaje jednym z najbar-
dziej osobistych, wewnetrznych i uwewnetrznionych wymiaréw egzystencji. Odkrywa przed
jednostka sensy i znaczenia wezeéniej nieu$§wiadamiane.

7 A. Kepinski, Poznanie chorego, Krakow 2013.
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miotem stabym, gtéwnie przez dominujaca tendencje taczenia podmiotu
stabego z chorobag; wiec z jednej strony jest to miejsce zwigzane z wszel-
kimi aspektami opozycji zdrowe/chore, a z drugiej — miejsce konstrukeji
czy autokonstrukeji nowego ,ja”, Foucaultowskiej ,,gry” nadzoru, izolacji,
wykluczen, ale takze gry o tozsamo§é zdrowego lub chorego, obszar do-
§wiadczenia medycznego widziany zaréwno z racji wykonywanej profesji
(lekarze, pielegniarki, sanitariusze, wolontariusze, ratownicy medyczni,
itd.), jak tez z perspektywy pacjenta.

Infirmerium to przestrzen spolecznie wyprodukowana, konstrukt kul-
turowy, ktéry lokalizuje sie na granicy zdrowia i choroby (zycia 1 §mierci)
czy tez Swiata normalnego 1 Swiata chorych. Jest miejscem, gdzie podtrzy-
mywane sg roznice, uwypuklane odmiennosci, gdzie panuje hierarchiczna
struktura (np. relacji pacjent — lekarz), a podziaty na zdrowych 1 chorych
wyraznie sie zaznaczaja. Infirmeryjna przestrzenia rzadza reguly i zasady,
ktérym jednostka musi sie poddaé (choé czesto sie przeciw nim buntuje).

Infirmerium a Foucaultowska heterotopologia choroby

W wyktadzie wygloszonym 14 marca 1967 roku Michael Foucault za-
powiedzial, ze ,obecna epoka bedzie przypuszczalnie w wiekszym stop-
niu epoka przestrzeni”® i nakreélit wizje Swiata jako ,sieci laczacej punkty
1 przecinajacej wlasne poplatane drogi™. Rozwazajac przestrzen jako jedno
z najwazniejszych w doS§wiadczeniu Zachodu pojeé, francuski filozof tworzy
kategorie heterotopii — innych przestrzeni. Heterotopia to przestrzen na-
sycona jako§ciowo, przestrzen relacji, przestrzen opozycji. Foucault pisze
o dwoch rodzajach miejsc: utopiach — miejscach bez rzeczywistej przestrze-
ni —1 heterotopiach —, miejscach poza wszelkimi miejscami”, ,odmiennymi
od wszystkich miejsc”'®. Nie odpowiada wprost na pytanie, czym sa hete-
rotopie 1 w jaki sposéb je opisaé, zauwaza przy tym, ze ,nie ma przypusz-
czalnie na $wiecie takiej kultury, ktora nie tworzylaby heterotopii. [...] Ale
heterotopie przyjmuja bardzo zréznicowane formy i [...] nie mozna znalezé
ich formy uniwersalnej”!!. Do miejsc heterotopicznych, ktore ,posiadaja
osobliwa wlasciwo§¢ pozostawania w relacji z wszystkimi innymi miejsca-
mi”t% zalicza miejsca uprzywilejowane, §wiete, zakazane, zastrzezone dla

8 M. Foucault, Heterotopie — Inne przestrzenie, ttum. A. Majewska, , Teksty Drugie”
2005, nr 6, s. 117.

9 Tamze.

10 Tamze, s. 120.

1 Tamze, s. 121.

2 Tamze.

Iwona Boruszkowska 112




wybranych — dla mtodych, starcoéw, kobiet w cigzy, czyli ogélnie dla ,jed-
nostek w kryzysie” — beda to ,heterotopie kryzysu” (np. harem, internat).
Heterotopie kryzysu wypierane sa przez tak zwane ,heterotopie dewiacji”,
gdzie sytuowane sg jednostki o zachowaniu naruszajacym norme — beda to
dla przyktadu sanatoria, szpitale psychiatryczne, wiezienia'®>. Omawiany typ
przestrzeni Foucault charakteryzuje w sposéb nastepujacy: ,,maja niezwy-
kla wlasciwosé znajdowania sie w relacji z wszystkimi innymi miejscami,
ale w taki sposéb, ze wstrzymuja, neutralizuja badz odwracaja one catosé
relacji, ktére desygnuja, odbijaja lub odzwierciedlaja. Przestrzenie te [...]
znajduja sie w zwiazku z wszystkimi innymi, ktore jednak ksztattuja sie
w opozycji do wszystkich innych miejsc”.

W Foucaultowskiej heterotopologii podstawowa funkcjg miejsca jest
L2tworzenie przestrzeni iluzji”?, gdyz nie zyjemy wewnatrz pustki, a w sieci
relacji przestrzennych. Opisane przez filozofa heterotopie to miejsca zabu-
rzenia znaczen, odnalezienia siebie, gdzie w kawatku przestrzeni zawarty
jest caly wszech§wiat — pozwalaja one dzieki temu na do$wiadczenie do-
mostwa, zakorzenienia (zbudowane na zaangazowaniu) w zupelnie obcych/
innych przestrzeniach. Warto podkresli¢, ze inno-miejsce jest w koncepcji
francuskiego filozofa odbiciem realnej przestrzeni, nie istnieje obiektywnie,
a jest jedynie sposobem postrzegania przestrzeni jako nacechowanej. Zatem
te miejsca rzeczywiste sa wyznaczane wraz z rozwojem spoleczenstwa, sa
pewnego rodzaju kontrmiejscami, odzwierciedlaja inne przestrzenie, pozo-
stajac ich zanegowaniem, co czyni je catkowicie odmiennymi.

7 wszystkich opisanych przez Michela Foucaulta w eseju Inne prze-
strzenie miejsc najbardziej interesuja mnie heterotopie dewiacji zwiazane
z chorobami; przestrzenie, w przypadku ktérych w zespole relacji, jakie
charakteryzuja dane miejsce, znajduje sie choroba. Infirmerium —izba cho-
rych —jako pojecie znajduje sie na przecieciu Foucaultowskich hetero-miejsc
kryzysu i dewiacji, jezeli podstawowe w opisie infirmerium do$wiadczenie
choroby rozpatrywaé mozna ogdlnie jako kryzys, a czasami jako dewiacje —
zwlaszcza w przypadku choréb psychicznych — w znaczeniu odchylenia od
panujacej normy.

Infirmeria to lieux wytworzone przez kulture, majace zréznicowane for-
my 1 konkretne funkcje wewnatrz spoteczenstwa, wérod ktérych to funkeji
wymieni¢ mozna regulacje stosunkéw miedzy zdrowymi a chorymi, ustana-
wianie norm zdrowego spolteczenstwa czy zaspokajanie potrzeb jednostek
1 grup (realizacja zadan powierzonych im przez dana zbiorowos¢, ktore

13 Wéréd innych miejsc heterotopicznych autor wymienia ogrody, kina, cmentarze, ar-
chiwa, muzea, biblioteki, gabinety, jarmarki, peryferia, taznie, sauny etc.

4 M. Foucault, Heterotopie..., s. 7-13.

%5 Tamze, s. 124.
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w imieniu grupy wykonuja jej przedstawiciele). Miejsca te maja ponadto
$cisle okreslone wewnetrzne struktury, a takze rézne wymiary — moga, sta-
nowi¢ plaszczyzne wspolistnienia wykluczajacych sie przestrzeni, np. prze-
strzeni choroby 1 przestrzeni zdrowia'é. Infirmerium jest heterotopologiczne,
podobnie jak Foucaultowska kategoria, wpisuje sie w system otwartego
1 zamknietego miejsca jednocze$nie, czy tez wprowadza pozor otwartosci,
czyniac z izb chorych zamknietg przestrzen, oddzielong od zycia/Swiata/
zdrowia granica, choroby. OczywiScie wiekszy dostep 1 swobode przemiesz-
czania mie¢ bedg ludzie z zewnatrz — personel medyczny, odwiedzajacy,
a nie pacjenci, ktérych do miejsca niejako przywiazuje doS§wiadczenie cho-
roby. Ponadto, podobnie jak inne miejsca u Foucaulta, ,,miejsce choroby”
otwiera sie na odmienno$¢ czasowa (heterochronia), wywoluje zaburzone
do$wiadczanie czasu — minuty, godziny, dni akumulujg sie lub ,uciekajq”
podczas choroby.

W swoich pracach autor Innych przestrzeni réwniez wskazuje na po-
wigzania miejsca z dyscyplinowaniem i kontrola jednostek —w Nadzorowaé
i karaé'™ opisuje system norm oparty na regulacjach spacjalnych, kiedy to
jednostka zostaje poddana wtadzy poprzez jej umiejscowienie w konkretnej
przestrzeni, a w Historii szaleristwa w dobie klasycyzmu'® prezentuje czy-
telnikom heterotopiczny w swych cechach idealny dom nadzoru peniten-
cjariuszy. Wynikiem relacji, jaka zachodzi miedzy podmiotem a miejscem
w powyzszych koncepcjach francuskiego filozofa, jest uprzedmiotowienie,
ktore dokonuje sie w okreslonych miejscach.

Infirmerium jako miejsce tranzytowe

Paradoksalnoéé infirmerium jako miejsca polega na pewnej spacjalne;j
niekompatybilnoséci, nakladaniu sie kilku porzadkéw, taczeniu wyklucza-
jacych sie elementéw. Sprzeczno$é ta przejawia sie w tym, ze przestrzenie
infirmeryjne jednocze$nie postrzegaé mozna jako zamkniete 1 jako otwarte,
majace przepuszczajacy czy tranzytowy charakter, bedace czescia publiczne;j
1 prywatnej sfery. Infirmerium jest miejscem przejSciowym, w nim kumulu-
je sie symboliczna przelotno$é, przemijalno$é, prowizoryczny charakter
egzystencji.

16 Zob. zasady okre§lajace miejsca heterotopiczne wg M. Foucaulta, tegoz, Heterotopie...,
s. 121-124.

7 Tenze, Nadzorowaé i karaé. Narodziny wiezienia, thum. T. Komendant, Warszawa
1998.

18 Tenze, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, ttum. H. Keszycka, Warszawa 1987.
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Wspblczesne badaczki przestrzeni (zwlaszcza przestrzeni miejskiej) —
Ewa Rewers' 1 Krystyna Rembowska? — w swoich analizach miast p6zne;j
nowoczesnosci wskazuja, ze zostaliSmy wywlaszczeni z miejsc, a tym samym
pozbawieni sfery zakorzenienia, ktéra pozwala nam ksztaltowac i rozwijac
nasza tozsamo$cé?'. Francuski antropolog Marc Augé twierdzi, ze tym, co
charakteryzuje nasza wizualng rzeczywisto$é, sa nie-miejsca®’ — jak okre-
§la sfery tranzytowe, ktore jedynie udaja tradycyjne przestrzenie, czesto
wykorzystujac nadmiar. Z nie-miejscami wiaza sie przeplyw, ruch 1 brak
przynaleznosci — zaréwno terytorialnej, jak 1 emocjonalnej. Nie-miejsca
buduja zatem poczucie przelotnosci, bycia na chwile, niewymagajacego
zaangazowania. Wiecej nawet: nie-miejsca przemierzaja ludzie bez wtasci-
woscl, zyjacy w nieustannym leku, niezdolni do autentyzmu i wzajemnosci
(co wyklucza wszelkie uczucia). W opozycji do nie-miejsca Augé wprowadza
kategorie miejsca antropologicznego?® — stuzacego identyfikacji, bedacego

9 K. Rewers, Post-polis. Wstep do filozofii ponowoczesnego miasta, Krakow 2005.

20 Terytorium, region, miejsce — czas i przestrzern w geografii, pod red. W. Maika, K. Rem-
bowskiej, A. Suliborskiego, Bydgoszcz 2008.

21 E. Rewers, dz. cyt., s. 21.

22 Pojecie ,,nie-miejsca” (fr. non-lieu, ang. non-places) pochodzi prawdopodobnie z pracy
Michela de Certeau, WynaleZé¢ codziennosé. Sztuki dziatania, ttum. K. Thiel-Janczuk, Kra-
kéw 2008. Kolejne sensy nie-miejscom nadaja Sylviane Agacinski (,, Chefs-lieux”, [w:] La Ville
inquiéte, Paris 1989) i Marc Augé (Nie-miejsca. Wprowadzenie do antropologii hipernowocze-
snodci, ttum. R. Chymkowski, Warszawa 2011).

2 O statusie pojeciowym miejsca antropologicznego pisze Augé nastepujaco: ,,Zarezer-
wujemy termin ‘miejsce antropologiczne’ dla tej konkretnej i symbolicznej konstrukeji prze-
strzeni, ktéra nie moze sama opisaé zmiennych kolei i sprzecznosci zycia spotecznego, lecz
do ktérej odnosza sie wszyscy ci, ktérym przypisuje ona jakie$ miejsce, jakkolwiek skromne
by ono nie byto. [...] Miejsce antropologiczne jest jednoczeénie zasada sensu dla tych, ktorzy
je zamieszkuja, 1 zasadq inteligibilno$ci dla tych, ktorzy je obserwuja. [...] Miejsca te maja
przynajmniej trzy wspoélne cechy. Chea sie widzieé (chcee sie je widziec) jako stuzace identyfi-
kacji, racjonalne i historyczne. [...] Michel de Certeau widzi w miejscu ‘porzadek (jakikolwiek)
decydujacy o rozmieszczeniu elementéw w stosunkach wspdélistnienia’ i jeéli wyklucza, by
dwie rzeczy mogly znajdowacé sie na tym samym miejscu, jeéli powiada, ze kazdy element jest
polozony obok innych, na ‘wlasnym’ miejscu, definiuje miejsce jako ‘tymczasowa konfiguracje
polozer’’. Innymi stowy, w tym samym miejscu moga oczywiscie wspolistnieé rézne oddzielne
i pojedyncze elementy, ale nie przeszkadza to mysleé¢ ani o ich relacjach, ani o tozsamosci
podzielanej, ktora nadaje im zajmowanie wspélnego miejsca. [...] Jest tylko wyobrazeniem,
czeSciowo zmaterializowanym, ktére tworza ludzie je zamieszkujacy na temat swojej relacji do
terytorium, do swoich bliskich i do innych. Idea ta moze byé czastkowa lub zmitologizowana.
Zmienia sie wraz z zajmowanym przez kazdego miejscem i punktem widzenia”. M. Augé, dz.
cyt., s. 34—50. Aby poglebic¢ rozwazania na temat miejsca antropologicznego, warto siegna¢ do
fenomenologicznych ujeé problemu, ktére podkreslaja wzajemnosé relacji cztowiek—miejsce:
jednostka poprzez swoje bycie w miejscu wplywa na jego charakter, ustanawia je, a jednocze-
$nie miejsce ksztaltuje tozsamos§é cztowieka — zob. H. Buczynska-Garewicz, Miejsca, strony,
okolice. Przyczynek do fenomenologii przestrzeni, Krakéw 2006: ,Miejsce [...] pewien indy-
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siecig relacji, majacego historie. Jedynie takie miejsce 1 przetwarzanie takiej
przestrzeni moze shuzyé formowaniu tozsamosci. Z koncepcji Marca Augé
wylania sie ,,$wiat, ktorego przeznaczeniem jest samotna indywidualno$g,
w drodze, w tymczasowosci 1 efemerycznosci”®. Najciekawsze w koncepcji
Augé zdaje sie by¢ ,praktykowanie przestrzeni”’. Francuski badacz, piszac
0 miejscu tworzonym przez zapisywanie opowiesci, przywotal Michela de
Certeau, ktory twierdzi, ze ,czytanie jest przestrzenia, wytworzona przez
praktykowanie miejsca”?. Przestrzen jako praktyka miejsc postuguje sie nie
tylko przemieszczaniem podréznika, ale takze przemieszczaniem pejzazy,
ich rekomponowaniem w opowieSci. Czy w przestrzeni jednostka do$wiadcza
sama siebie jako widza? Co jest wtedy obserwowane, co jest widowiskiem?
Wedlug Augé’a?® niezaleznie od tego, czy kontemplujemy bezkres oceanu,
piramidy, obce miasta czy egzotyczne krajobrazy, jest to nasz antycypowa-
ny obraz, ktory nosi po prostu inne imie. Przyjmujac taki punkt widzenia,
w kazdej przestrzeni odnalezé mozemy nie-miejsca.

Infirmerium nie bedzie nie-miejscem w Scistym znaczeniu, bo tez zad-
nych spdjnych 1 konkretnych wyznacznikéw tych topoi Augé w klasycznym
juz eseju nie proponuje, jednak mie¢ bedzie pewne cechy tej konstrukeji spa-
cjalnej?’. Bedzie obszarem anonimowym w tym sensie, ze kazdy z pacjentéw
w zasadzie odzierany jest ze swojej jednostkowej tozsamosci, pozbawiany
jest indywidualno$ci, pozostaje jednym z wielu pacjentéw, czlowiekiem
z diagnoza, numerem w szpitalnej sali. Izba chorych jest tez miejscem
plynnym, przejSciowym i tymczasowym, pozostaje antyteza domu, prze-
strzenia obca 1 trudna do oswojenia, bardziej odwiedzana niz ,,zamiesz-
kiwana”. Infirmerium bedzie zatem typem nie-miejsca zdominowanym
przez efemeryczne czy przechodnie doéwiadczenie medyczne, w ktérym to
podmiot defektywny?® probuje skonstruowaé jedna ze swoich chwilowych
kolejnych quasi-tozsamosci — tozsamoséé chorego. A jednym z emblematéw
infirmerium okaze sie egzystencjalna samotno§é, odczuwane przez podmiot
wyobcowanie, inno§¢, wykorzenienie. Mozna zatem patrzeé na przestrzenie

widualny byt duchowy, intencjonalnie ukonstytuowany w procesie historycznego ludzkiego
wspoélistnienia ze Swiatem” (s. 25).

24 M. Augé, dz. cyt., s. 53.

2 M. de Certeau, dz. cyt., s. 117.

26 M. Augé, dz. cyt., s. 59.

2T Przywotaé w tym miejscu koncepcje Augé’a mozemy, jezeli odrzucimy proponowane
przez antropologa jednoznaczne negatywne wartosciowanie nie-miejsc, ich lokalizacje w ra-
mach péznokapitalistycznej zachodniej kultury oraz postulowana w ,antropologii hiperno-
woczesnoscl” pustke semantyczng i stabo$¢é ontologiczna non-lieux. Infirmerium zawieraé
bedzie w sobie mozliwo§¢ nie-miejsca.

28 O teorii defektu zob. 1. Boruszkowska, Defekty. Literackie auto/patografie — szkice,
Krakéw 2016.
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infirmeryjne z punktu widzenia fenomenologii jak na przestrzen do$wiad-
czona, ukonstytuowang w przezywaniu choroby 1 napelniona trescig tego
do$wiadczenia?®.

Atopiczny wymiar infirmerium?’

Przestrzen infirmeryjna wigze sie z atopia (gr. atopos — ,,nie na swoim
miejscu”), w doswiadczeniu ktérej miejsce chorobowe bedzie instrumen-
tem autoidentyfikacji podmiotu defektywnego, identyfikacji tozsamosci
plynnej, nietrwatej, hybrydycznej, niejako bez przynaleznoSci, opartej na
wykluczeniu.

Wedlug Zuzanny Dziuban atopia ma zblizajace ja do Foucaultowskie]
kategorii heterotopii cechy, uznaé ja mozna:

z jednej strony, za przestrzen heterogeniczna, w ktéra wpisane sa rézne, czesto
nieprzystajace do siebie porzadki senséw, 1 ktéra, w zwiazku z tym, generuje nie
jedna, lecz wiele interpretacji czy [...] sposobéw uzycia przestrzeni. [...] Atopia
tak ujeta to przestrzen dezorientujaca, wieloznaczna, miejsce raczej nadmiaru niz
pustki. Z drugiej strony za$ atopie poréwnaé¢ mozna z Foucaultowska przestrzenia
heterogenizujaca, ktéra sytuujac sie poza granicami ,rzeczywiste]”’, spotecznie czy
kulturowo zdefiniowanej przestrzeni, podwaza oczywisto$§é i naturalno$é przypi-
sanych tej drugiej znaczen. [...] Inno$¢ 1 obcoéé atopii prowokuje, by spojrze¢ na
znana 1 interpretowana dotad w calkowicie nie problematyczny sposéb przestrzen
wlaénie z perspektywy tej innosci®'.

Miejsca naznaczone do$§wiadczeniem choroby staja sie atopiami — na-
bieraja cech , miejsca ciemnego, niemozliwego do zdekodowania, nieprze;j-
rzystego”?2, obcego, dziwnego, czy wrecz przerazajacego®, rozszerzaja sie
w sfere wykorzenienia, zblizaja do asemantycznego nie-miejsca. Infirme-
rium ma status miejsca, w ktérym przezywamy jedne z podstawowych do-
$wiadczen nowoczesnosci — doswiadczenie choroby 1 do§wiadczenie §mierci,

29 Zob. pojecia przestrzeni przezywanej (doéwiadczanej) u Edmunda Husserla 1 Marti-
na Heideggera, ktérzy pisza o konstytuowaniu miejsca poprzez do§wiadczanie i relacyjnoéci
przestrzeni i czlowieka. M. Heidegger, Bycie i czas, ttum. B. Baran, Warszawa 2005; tenze,
Budowaé, mieszkaé, mysleé. Eseje wybrane, ttum. K. Michalski, Warszawa 1977.

30 Za zwrdcenie uwagi na atopiczny potencjal przestrzeni infirmeryjnej dziekuje dr
Michalinie Kmiecik.

31 7. Dziuban, Atopia — poza miejscem i nie-miejscem, [w:] Czas przestrzeni, red. K. Wil-
koszewska, Krakéw 2009, s. 308-309.

32 M. Kmiecik, Oblicza miejsca. Topiczne i atopiczne wyobrazenia przestrzeni w poezji
Juliana Przybosia, Krakow 2013, s. 10.

3 Zob. A. Dziadek, Atopia — stadno$é i jednostkowosé, ,Teksty Drugie” 2008, nr 1-2,
s. 237-243.
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ale takze zwigzane z nimi odczuwanie izolacji oraz stygmatyzacji, kiedy
jednostka zostaje zamknieta (czesto bez swojej zgody) lub umieszczona
w miejscu odosobnienia, gdzie poddawana jest zabiegom leczniczym, przez
to nosi cechy atopiczne, jak je okresla Dziuban: ,jest [...] przestrzenia
radykalnie nieudomowiona, generujaca do$wiadczenie dystansu, obcoSci,
nieswojosci’?.

Infirmerium stanie sie zatem metafora choroby jako stanu egzysten-
cjalnego, bedzie reprezentacja wewnetrznych miejsc trawionych emocjami
(np. smutkiem), miejsc przejawiania sie afektu. Wydaje sie ono takze wy-
mownym symbolem przestrzeni marginalizowanej ze wzgledu na chorobe.
Dodajmy przy tym, ze posiada¢ moze procz negatywnych i pozytywne kono-
tacje. Jednak negatywne znaczenie, jakie w przewazajacej czesci literackich
tekstéw ma szpital psychiatryczny, nie musi przektadac sie na infirmerium.
Tekst infirmeryjny niekoniecznie konotuje opresyjnoé¢ wzgledem pacjentéw
czy wytwarza w przebywajacym w nim podmiocie przemozna cheé ucieczki
albo buntu.

Tekst infirmeryjny

7 tej siatki krzyzujacej miejsca (dostowne, archetypiczne, uniwer-
salne, wyobrazone) z doSwiadczeniem medycznym powstaé moze swoista
mapa ukladoéw przestrzennych, ktora pozwoli zrekonstruowaé wyizolowa-
ny mikrokosmos, ksztaltujacy imaginacje pisarek i pisarzy, dyskursywizu-
jacych chorobe 1 dokonujacych tekstualizacji do$wiadczenia medycznego.
W opisie historycznym, jak rowniez w opisie literackim czy powszechnej
§wiadomosci, istnieja réoznorodne sposoby konceptualizacji przestrzeni
medycznej (zmedykalizowanej) — przestrzeni innego typu, zamknietej,
niedostepnej 1 rzadzacej sie swoimi prawami. Pojeciem laczacym wszelkie
narracje o specyficznym doswiadczeniu medycznym z miejscem/przestrze-
nia, bedzie tekst infirmeryjny, spajajacy dyskurs choroby (ale tez zdrowia)
z perspektywa spacjalna. Méwiac o tekScie infirmeryjnym, wchodzimy
w bardzo rozlegly i wieloptaszczyznowy obszar miedzy literatura a me-
dycyna.

Tekst infirmeryjny to nie tylko wszelkie spacjalne narracje o doSwiad-
czeniach medycznych, ale tez o skrajnych doéwiadczeniach emocji (sita
afektu), chorobach somy i psyche, instytucjach medycznych i zawodowych
czy spotecznych rolach w ich obrebie, historie choréb (zwlaszcza w formie
narracji autobiograficznych), afektywne konstrukecje, gdzie emocje po-

34 7. Dziuban, dz. cyt., s. 306.
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siadaja role ,,odgrywania” §wiata 1 konstytuowania tozsamo$ci. Ponadto
istotnym wymiarem, o ktérym nie mozna zapomnieé¢, méwiac o dyskursie,
retoryce, poetyce czy tekstualizacji do$éwiadczenia choroby, jest cialo pa-
cjenta, kuracjusza badz kazdego innego podmiotu poddajacego analizie lub
przezywajacego symptomy choroby. Dla tego typu opowieéci elementem
istotnym bedzie zatem poetyka choroby, ale moze nim by¢ tez narracja
uzdrowiencza czy wszelkie strategie narracyjne prezentujace doswiadcze-
nie choroby, przy czym dyskursywizacja ciata chorego i somaestetyka staja
sie niemal koniecznym elementem (auto)charakterystyki bohateréw: z ca-
lym swoim zr6znicowaniem przewaza w tek§cie infirmeryjnym retoryka
chorobowo-cielesna. Kontekst medyczny dostarcza réznych przyktadéw
uprzedmiotowienia ciala chorego (przez pacjenta, przez lekarza), zgru-
powanych w rézne instytucjonalne i systemowe dziatania (praktyka leczni-
cza jako schematyczny sposéb postepowania z ciatem pacjenta i czynnosci
podejmowanych wobec ciata). Ciato cierpiacego postrzegane jest bowiem
w dyskursie medycznym jako maszyna, ktérej poszczegdlne czesci mozna
wymienié¢ badz usprawnié czy naprawic. Ten biomechaniczny model ciata
funkcjonuje przez ostatnie stulecia, doprowadzajac do tak zwanego ,kryzysu
wspoélczesnej medycyny”?®. Ma to wplyw na interpretacje choroby 1 relacje
miedzy do$§wiadczeniem choroby a miejscem jej zaistnienia — ciatem, wa-
runkuje uprzedmiotowianie ciata i jednostki, rzutujac na przedstawienia
infirmeryjne®. Przedmiotem szczegdlnej troski i zainteresowania chorego
podmiotu czy lekarza staje sie ciato, ale rzadko ciato w calosci, jako or-
ganizm — racze] poszczegolne jego czeSci czy narzady zajete choroba. Mo-
del biomechaniczny, oparty na Kartezjanskim podziale na ciato i umyst,
skupiony na sferze somatycznej, nie jest jedynym modelem postrzegania
ciala funkcjonujacym w medycznym dyskursie?’. Nie ulega watpliwosci,

3 Zob. J.A. Marcum, Biomechanical and phenomenological models of the body, the
meaning of illness and quality of care, ,Medicine, Health Care and Philosophy” 2004, nr 7,
s. 311-320.

3 Odmienna ciekawa perspektywa do§wiadczenia medycznego jest sytuacja, gdy ograni-
czone przestrzennie cialo chorego gwarantuje somatyczny kontakt z miejscem zewnetrznym.

37 Inne to m.in. ujecie holistyczne oparte na wschodniej filozofii — zob. C.dJ. Fries, Self-care
and complementary and alternative medicine as care for the self: An embodies basis for distinc-
tion, ,Health Sociology Review” 2013, nr 20, s. 37-51; czy ujecie fenomenologiczne odwotujace
sie do filozofii E. Husserla, M. Heideggera, J.-P. Sartre’a — zob. H. Carel, Phenomenology as
a resource for patients, ,Journal of Medicine and Philosophy” 2012, nr 37, s. 37-113; badz
model biopsychospoteczny G.L. Engla — zob. G.L. Engel, The Reed for a new medical model:
a challenge for biomedicine, ,Science” 1977, nr 196, s. 129-136. Model biopsychospoteczny
George’a L. Engela zaklada, ze czlowiek jest psychosomatyczng jednoScia, w ktorej sfery bio-
logiczna, psychiczna i spoleczna sa tak samo wazne, a choroba moze by¢ warunkowana przez
rézne czynniki z powyzszych sfer pochodzace. Z propozycja Engela wiaze sie rozréznienie
na chorobe rozumiana biomedycznie (disease) oraz chorobe jako podmiotowe doéwiadczenie
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ze psychofizyczny podmiot — umiejscowione ciato i ciato jako przestrzen —
wchodzac w relacje z miejscem 1 sam bedac przestrzenia®®, pozostaje zwor-
nikiem infirmeryjnych analiz, gdzie do$wiadczenie somatyczne laczy sie
z wyobrazeniami przestrzennymi.

Na poziomie tematu tekst infirmeryjny wyréznia obecno$§é watkow psy-
cho/somatycznych, defektéw, patologicznych odmiennosci, etiologii chordb
lub ich symboliki czy swoistej mitologii®®. W jezyku polskim stowo defekt
ma dwa podstawowe znaczenia, ktére zblizaja je do kategorii choroby (so-
matycznej badz psychicznej) — znaczenia te to brak 1 utomnoéé, a innymi
uzywanymi powszechnie synonimami stowa defekt sg wada 1 uszkodzenie.
Kategoria choroby, zwlaszcza choroby psychicznej, powodowata wykluczenie
dotknietej nig jednostki. Stygmatyzacja, naznaczenie, zepchniecie na stro-
ne nierozumu, zamkniecie, odizolowanie 1 préby leczenia, doprowadzenia
do bezpiecznego 1 znanego stanu normy — takie elementy zwigazane z funk-
cjonowaniem jednostek naznaczonych choroba — beda obecne w tekscie
infirmeryjnym*’. W konteksécie literatury infirmeryjnej uzy¢ mozna stowa
defekt jako pojemnej kategorii, zapozyczyc¢ je do proby objecia refleksja tego,
co wystepuje pod nazwami ,,szalenstwo” (madness), ,,choroba psychiczna”
(mental illness), ,melancholia”, ,,depresja” etc., a co posiada swoje literac-
kie reprezentacje w formie tekstualizacji doéwiadczenia medycznego. Przy
czym nalezy pamietaé, ze nie jest to okreslenie pejoratywne, nie przejmo-
wacé negatywnego wartoSciowania — w duzym uproszczeniu: braku jako cos
gorszego, a choroby jako kary.

Samo uzycie pojecia ,,defekt” (w znaczeniu choroby) stwarza mozliwo$é
badania zjawisk psychopatologicznych, a takze stuzy¢ moze opisaniu nie-
ktérych form patologicznego do§wiadczenia zawartego w literaturze. Warto
zwroéci¢ uwage na podobienstwo afektu 1 defektu — obydwa fenomeny znaj-
dujaq sie sa na marginesie logosu (pojmowanego jako ratio). Poza tym afekty
1 szalenstwo sg pierwiastkiem dionizyjskim — nieokietznanym, dzikim, nad
ktérym nie panujemy. Jedno i1 drugie pojecie odnosi sie do ludzkich uczué
1 namietnosci, zwiazanych z psychicznymi aspektami cierpienia, bélu, eks-
tazy, rado$ci, smutku oraz zawiera w sobie odmienny sposéb emocjonalne;j
percepcji zewnetrza (potaczony z zakléceniem rownowagi w wegetatywnym

(illness), a takze uznanie owego subiektywnego medycznego do$wiadczenia pacjenta za inte-
gralna cze$é¢ diagnostyki i postepowania klinicznego. Model ten pozwala scalié¢ humanistyczne
(psychologiczne, socjologiczne, filozoficzne, egzystencjalne) rozumienie choroby 1 podejécie do
pacjenta z biologiczno-medycznym.

3 H. Markiewicz, dz. cyt., s. 147: ,takze postaci utworu sa tworami przestrzennymi”.

3 Kulturowa historia schorzen takich jak gruzlica, rak, AIDS. Zob. S. Sontag, Choroba
Jjako metafora. AIDS i jego metafory, thum. J. Anders, Krakéw 2016.

40 Szczegoblnie interesujaca topofigura infirmeryjna bedzie szpital psychiatryczny, ale
to temat wymagajacy poglebionego i odrebnego opracowania.
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uktadzie nerwowym albo z jej przywréceniem 1 zwigzany z wystepowaniem
réznych symptomow fizjologicznych, jak na przyklad czerwienienie twarzy,
wzmozone bicie serca, nadmierne wydzielanie $liny itp.). Afekt jako emo-
cjonalne zdarzenie o duzej sile oddzialywania, cho¢ krétkotrwate, moze
doprowadzi¢ do zmian w zakamarkach ludzkiej psychiki, ktére odebrane
zostana jako szalenstwo czy tez choroba psychiczna. Najwazniejszymi miej-
scami wspélnymi afektu i defektu beda: irracjonalne Zrédto, potaczenie somy
1 psyche, wylaczenie ze zdroworozsadkowego porzadku, przynalezno$é do
pola napie¢ psychicznych, istotnos¢ emocjonalnoéé. Afekt 1 defekt wymykaja
sie binarnym opozycjom i racjonalnym podzialom.

Przedmiotem refleksji i opisu literatura infirmeryjna czyni miedzy in-
nymi tekstowe realizacje r6znorodnych konstruktéw, mieszczacych sie na
wspoélnej dla afektu 1 defektu ptaszczyznie, takich jak mania (z radosci),
melancholia/depresja (smutek), anoreksja (wstret), antyspoleczne zaburze-
nia osobowoSci (zlo§¢) czy zaburzenia lekowe, w tym fobie (leki), a zatem
literackie reprezentacje choréb psychicznych. Wyodrebni¢ mozna wiele
wspolnych elementéw 1 semantycznych cech taczacych teksty, ktore okre-
§limy jako infirmeryjne. Podejmuja one, jak powiedziano, kwestie relacji
miedzy choroba, miejscem a bohaterem. W grupie tekstow infirmeryjnych
nie tylko podobny typ miejsca jest elementem spajajacym. Pojawia sie takze
pewien schemat reprezentacji podmiotu w kryzysie (chorobie) oraz model
narracji doSwiadczenia choroby.

Charakterystycznymi dla tekstu infirmeryjnego kryteriami utworu
literackiego beda zatem:

— tekstowa reprezentacja do$wiadczenia medycznego,

— kreacja podmiotu defektywnego,

— relacje miedzy soma/psyche a miejscem,

— redefinicja zwigzkéw czltowieka 1 zdrowia/choroby.

Opowiadaé o doS§wiadczeniu medycznym mozna na rézne sposoby, po-
przez praktyki i miejsca, w zaleznoéci od przyjetej retoryki, wyznacznikow
gatunku, jednostkowego doSwiadczenia lub zasobu wiedzy, badz perspek-
tywy, z ktorej plynie narracja. Jak literatura méwi o chorobie 1 zdrowiu,
czy tez o tej subtelnej granicy pomiedzy nimi? Gtéwne strategie méwienia
o chorobie mozna ujaé¢ w trzy grupy, ktére roboczo 1 opisowo okresle jako
abstrakcje, dygresje i rejestracje. Strategia abstrakeji polegaé bedzie na
wykreowaniu w utworze literackim abstrakcyjnego dla autora do$wiad-
czenia medycznego. Mowa o sytuacjach, gdy piszacy umieszcza w znanej
pobieznie badz zupelnie nieznanej medycznej przestrzeni postaci, ktérych
do$wiadczenie bedzie mu w jakim$ sensie obce, poniewaz nie jest znane z au-
topsji, nie zostato przezen przezyte, wyplywa ze §wiata jego fantazji, polega
na slownym wykreowaniu obrazu, przezy¢, stanéw i sytuacji doéwiadczenia
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medycznego. W obrebie tej koncepcji znajdzie sie takze miejsce dla chordéb
wyobrazonych, zmyslonych/wymys§lonych przez autorow, ktére w opisane;j
konfiguracji symptoméw nie istnieja w zadnej klasyfikacji medycznej*!.
Drugi ze wspomnianych sposobéw — stratega rejestracji — odsyta¢ nas
bedzie do psychicznego badz fizycznego bolu, ktéry znany jest osobie piszace;,
a zatem znajdziemy sie w obrebie literatury autobiograficznej czy tez w jej
nurcie $cisle zwiazanym z doS§wiadczeniem choroby, ktory mozna okreslié
jako literature autopatograficzna, ale do ktorej nalezy zaliczy¢ tez zbeletry-
zowane zapisy wspomnien czy przezyc¢. Autorzy beda tu rejestrowaé wlasne
doé$wiadczenie choroby, jego przebieg, praktyki lecznicze, swéj stan egzy-
stencjalny 1 sensy przezywanego doSwiadczenia. Literatura wykorzystujaca
te strategie wnikaé¢ bedzie w intymna sfere bolu, prezentujac najbardzie;j
osobiste przezycia chorego, ktéry zdecydowatl sie swoje do$éwiadczenia za-
pisac. Zas pomiedzy tymi dwoma sposobami opisania choroby znajdzie sie
cale spektrum innych, ktore okresle roboczo jako strategie dygresji, gdzie
opisanie do$wiadczenia medycznego ani nie jest oparte na wlasnych prze-
zyciach 1 nie jest analizg przezytego bélu, ani nie stanowi osi wykreowanej
fabuly czy $wiata przedstawionego, a jest jedynie wspomniane, mus$niete,
przywotane, stanowiac kontekst, bez nadmiaru 1 intensywnosci charakte-
rystycznych dla strategii pozostatych.

Konceptualizujac 1 tekstualizujac chorobe, siegamy po rézne Srodki
1 praktyki rozmaitych dyskurséw i narracji. Praktyki pisania i czytania cho-
roby otwieraja istotne pola badawcze, pola porozumienia r6znych dyscyplin
1 réznych perspektyw. Sposoby opowiadania o chorobie 1 doé§wiadczeniu me-
dycznym rytualizuja sie, wytwarzajac schematy jej prezentowania, tworzac
przedstawienia ikoniczne 1 podlegajac zabiegom teatralizacji czy mitologizacji.
Jezyk potoczny, traktaty naukowe czy popularnonaukowe, literackie repre-
zentacje czy filmowe wyobrazenia, postuguja sie mechanizmami, ktére z cho-
roby czynig obrastajacy znaczeniami fenomen kulturowy, przynalezacy do
sfery osobistego do§wiadczenia, posiadajacy jednoczesnie spoleczny charakter.

Précz wskazanych powyzej wyznacznikéw tematycznych podsumowac
mozna takze krag cech formalnych tekstu infirmeryjnego, zwiazanych ze sposo-
bem pisania do§wiadczenia medycznego, ktore zgrupowac mozna nastepujaco:

41 Dwie podstawowe klasyfikacje medyczne, do ktérych nalezatoby odestaé w poszukiwa-
niu rzeczywistych schorzen, to ICD 1 DSM. Pierwsza z nich, opracowana przez WHO Miedzy-
narodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10): Miedzynarodo-
wa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dziesiqta ICD-10,
Krakow 2008. Druga za$, stosowana szczegdlnie w przypadku zaburzen psychicznych — kla-
syfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: DSM-5, Washington—London 2013.
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— w narracjach reprezentujacych strategie abstrakcji: elementem or-
ganizujacym strukture tekstu jest tematyka choroby, elementem Swiata
przedstawionego utworu jest infirmerium, przedstawiane doéwiadczenie
medyczne nie jest znane autorowi z autopsji, wszelkie gatunki literatury,
réznorodne figuracje choroby;

— w narracjach reprezentujacych strategie rejestracji: autobiografizm,
narracja pierwszoosobowa, podmiot tekstowy tozsamy z autorem, narracja
ma charakter relacji 1 autoprezentacji, introspekcyjny charakter refleksji
podmiotu, literatura autopatograficzna, gatunkowo najczesciej sa to dzien-
niki choroby, pamietniki pisane w trakcie leczenia, czesto jako element
terapii (cure writting), (auto)terapeutyczny rys utworow;

— w narracjach reprezentujacych strategie dygresji: wskazane wyzej
elementy pozostaja jedynie jednym z elementéw tekstu.

Pozostate istotne w przypadku dyskursu infirmeryjnego sktadniki nar-
racji to:

— poczucie wyobcowania 1 przerazenia sytuacjg choroby,

— hierarchiczno$¢ potegujaca poczucie izolacji,

— podziaty na zdrowych 1 chorych, personel medyczny 1 pacjentéw,

— hospitalizacja poprzez swoja przymusowo$é¢ traktowana jako ,uwie-
zienie”,

— stygmatyzacja chorego, wykluczanie poza nawias spoleczny, spycha-
nie na margines,

—lokalizacja wskazujaca na odmienno§¢ i autonomicznosé miejsca — poza
miastem, na uboczu, z dala od ludzkich skupisk,

— utrata poczucia czasu, spowolnienie czasu, zachwianie biograficzne;j
temporalnoéci,

— monotonia i1 rutyna hospitalizacji — powtarzalno$¢ elementow terapii,

— sprzeciw wobec schematycznym opozycjom binarnym.

Przestrzen infirmeryjna, jakkolwiek skonfigurowana, jest dysponentem
réznorodnych znaczen metaforycznych, posiadajac charakter przestrzeni
autonomicznej i relacyjnej jednoczeénie.

Literatura infirmeryjna

Przykltadem infirmerium moze by¢ szpital, szpital psychiatryczny*?,
sanatorium, hospicjum, gabinet terapeutyczny czy inne podobne miejsca.

42 Historia szpitali dla chorych psychicznie siega éredniowiecza. Istniaty wéwczas pro-
wadzone przez zakonnikow izby chorych, a w XVIII wieku masowo powstawaty przytutki dla
chorych. Chorych umystowo niemal zawsze i wszedzie niewolono, zamykano, pozbawiano
prawa glosu i prawa samostanowienia o sobie. Warto przywotaé jeden z najstarszych tego
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Termin ,,szpital” ma negatywne konotacje; to raczej miejsce izolacji, wyklu-
czenia, przebywania Innego/odmienca, zamknietej twierdzy, w ktérej jed-
nostki z defektem poddane sa presji biowtadzy 1 medykalizacji (tak, by nie
zagrazac¢ ludziom ,,zdrowym”), nie za$§ miejsce, w ktorym mozna odzyskaé
zdrowie. Szpital bowiem ma chronié ,,zdrowe” spoteczenstwo przed ,cho-
rymi” jednostkami. Nawet pobiezna analiza obrazu miejsc infirmeryjnych
w literaturze pozwala ustalié¢ powtarzajace sie elementy topografii miejsc
do$wiadczenia medycznego — czy bedzie to klinika psychiatryczna okresla-
na przez Sylwie Plath w Szklanym kloszu jako ,pensjonat”, czy szpitale
psychiatryczne traktowane przez Goffmana jako quasi-wiezienia. W kon-
struowanym przez literature infirmeryjna obrazie szpitala psychiatryczne-
go dominuja dwa przeciwstawne warianty opisu. Po pierwsze, pensjonat/
kurort*® — bezpieczna przystan, dom, w ktorym w przyjaznej atmosferze
1 w wyniku nieinwazyjnych zabiegow relaksacyjnych chorzy wracaja do zdro-
wia. Po drugie, wiezienie — miejsce przymusowego zestania, wrogie i obce,
realizujace Goffmanowsko-Foucaultowski model postrzegania przestrzeni
zamkniecia, traktowane totalitarnie miejsce sprawowania wiadzy nad jed-
nostka*. Wéréd najczesciej wykorzystywanych strategii ujarzmiajacych
(w Foucaultowskim znaczeniu) podmiot znajdziemy izolacje (zamykanie
chorego) oraz stygmatyzacje (wykluczenie), przy jednoczesnym wykorzy-
staniu mechanizméw dyscyplinujacych.

W literaturach réznych krajéow znalez¢é mozna teksty, w ktérych topos
infirmerium odgrywa istotna role, a uprzywilejowanie tego motywu warun-
kowane jest wieloma czynnikami spolecznymi, politycznymi, historycznymi —
na przyklad rozpowszechnienie sie metod diagnozowania czy leczenia, moda
na kurorty 1 sanatoria (XIX/XX wieku) badz na psychoterapie czy medycyne
estetyczna (XXI wieku), epidemie 1 wzrost zachorowan na choroby cywiliza-
cyjne. Mozna przypuszczaé, ze wystepowanie réznych wariantéw topofigury
infirmerium jest, najogélniej méwiac, éwiadectwem kryzysu wspotczesnosei,

typu przytutkow, zatozony w XII wieku w Londynie przytulek przy klasztorze Najéwietszej
Marii Panny Betlejemskiej, znany powszechnie jako Bedlam — majacy zla stawe szpital dla
nerwowo chorych, synonim pozbawionego rozumowego nadzoru szalenstwa, symbol ,wielkiego
zamkniecia”. Zob. J. Andrews, The History of Bethlem, London—New York 1997.

48 Sanatoria dla nerwowo chorych.

4 Prywatne 1 panstwowe kliniki dla nerwowo chorych petnily funkcje nadzorcza wobec
pacjentéw, ktérzy ciazyli rodzinom, nie za$ miejsca praktyk leczniczych. O ztej stawie pary-
skich przytutkéw Bicétre (szpital dla mezczyzn) 1 Salpétriére (szpital dla kobiet), w ktérych
w XVIII wieku chorych psychicznie przetrzymywano razem z przestepcami i bezdomnymi,
pisze historyk psychiatrii Edward Shorter: ,podopieczni byli regularnie bici, krepowani tan-
cuchami i trzymani w zastraszajaco podtych warunkach higienicznych” — zob. E. Shorter,
Historia psychiatrii. Od zaktadu dla oblqkanych po ere Prozacu, ttum. P. Turski, Warszawa
2005, s. 16.
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komplikacji na linii zdrowie — choroba, jednostka — spoteczenstwo, ja — Inny.
Wizerunki szpitali dla nerwowo 1 psychicznie chorych, asylum, sanatoriow,
domoéw 1 instytucji opieki spotecznej czy zakladow lecznictwa zamknietego
stanowily czesty motyw literatury, filmu 1 innych tekstéw kultury. Rola
spoleczno-kulturowa szpitali psychiatrycznych znajduje ré6znorodne kon-
ceptualizacje w tekstach literackich, dla przykladu podaé mozemy choéby
takie powiesci z watkiem szpitala psychiatrycznego, jak Mistrz i Malgorzata
Michaita Buthakowa czy Szpital przemienienia Stanistawa Lema, Opowiesci
szalenica Johna Katzenbacha, opowiadanie Antoniego Czechowa Sala nr 6
lub dramat Fizycy szwajcarskiego dramaturga Friedricha Diirrenmatta.
Niezaleznie od tego, czy uwaga autoréw skupiona byla na prezentacji postaci
umystowo chorych bohateréw, metod leczenia, czy tez reakcji ,normalnego’
spoleczenstwa, w tle tych watkéw pojawia sie szpital psychiatryczny. Ana-
liza stworzonego przez pisarzy modelu infirmerium i poréwnanie chocby
dwoch wyobrazen stwarza mozliwoéé wywiedzenia kilku cech wspélnych
1 elementéw uniwersalnych omawianego motywu. Sam termin i obraz tej
instytucji kryje w sobie co$ tajemniczego, groznego i niesamowitego, wigze
sie z negatywnymi skojarzeniami, czesto wzbudza lek poprzez konotacje
z 1zolacja, bélem, samotnoScia. Jest to do§¢ specyficzne, zwazywszy na fakt
pierwotnego przeznaczenia tych miejsc — w szpitalach ma przeciez wracaé
sie do zdrowia.

Tekst infirmeryjny oferuje alternatywny sposéb mapowania literatury
punktami, w ktérych przebywa podmiot w kryzysie, podmiot defektywny.
Niewazne, czy nazwiemy je (za Foucaultem) heterotopiami dewiacji, czy
miejscami konstytuowania sie defektu, lub tez miejscem (auto)refleksji pod-
miotu patologicznego — stwarza on mozliwo$¢ rozpoznan zaleznosci miedzy
»,chora” (nawet jezeli ,choroba” jest jedynie narzucona z zewnatrz etykietka)
jednostka a miejscem ($wiatem, czasem, przestrzenia) istnienia kondycji
ludzkiej 1 konstytuowania sie tozsamosci w réznych spoteczno-kulturowych
1 literackich sytuacjach. A w szerszym znaczeniu pozwala przyjrzeé sie sub-
telnym relacjom miedzy poetyka a polityka dos§wiadczenia*® choroby.

Mamy do dyspozycji ogromne archiwum tekstéw infirmeryjnych, ktére
prezentuja doSwiadczenie medyczne, umiejscawiajq chorobe, kreuja psy-
chosomatyczne miejsca 1 przestrzenie medyczne, mowig o sensach choro-
by 1 zdrowia, pacjentach, lekarzach, medycznych/leczniczych praktykach
1lecznictwie/medycynie, zmaganiach z cielesnymi 1 psychicznymi konse-
kwencjami choroby. Ujeta w nich defektywno$¢ funkcjonuje jako dyspozycja

i

4% Termin ,poetyka do$wiadczenia” jest propozycja Ryszarda Nycza, za$, przywotujac
»polityke do§wiadczenia”, odsytam do pogladéow antypsychiatry R. Lainga. Zob. R. Nycz, Po-
etyka doswiadczenia. Teoria — nowoczesnosé — literatura, Warszawa 2012; R. Laing, Polityka
doswiadczenia. Rajski ptak, thum. A. Grzybek, Warszawa 2005.
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podmiotu, rozpoznawcza cecha ludzka — w chorobie bowiem dokonujemy
identyfikacji nieuchronnoéci losu, widzimy w niej antycypacje Smierci. A po-
nadto daje mozliwoé¢ ucieczki, jest wentylem bezpieczenstwa dla obcigzone;j
psychiki 1 zmeczonego ciata.
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