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Matgorzata Okupnik, W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty
zdrowia i jego reprezentacje, Universitas, Krakow 2018, ss. 553

Wydana w 2018 roku monografia Malgorzaty Okupnik W niewoli ciata. Doswiadczenie
utraty zdrowia i jego reprezentacje stanowi pionierska na gruncie polskiego literaturoznaw-
stwa probe opracowania tekstow poswigconych doswiadezeniu dlugotrwalego chorowania.
Wyrdznia ja objetosé, a takze zawarte w niej analizy wybranych narracji maladycznych au-
torstwa profesjonalnych pisarzy (przypadek Krystyny Kofty), artystéw (przypadek J6zefa
Czapskiego) oraz chorych wykorzystujacych nowe, nickonwencjonalne formy komunikacji
z czytelnikami (przypadek Joanny Salygi, ktéra zmagania z rakiem relacjonowata na blo-
gu Do czego przyda si¢ chustka?). Cho¢ réwnie czgsto interesuje badaczke to, jakie strategie
wybieraja poszczegdlni autorzy, oraz to, co pisza ze $wiadomoscia, ze pozostalo im niewiele
czasu do zagospodarowania, to jednak nalezy podkresli¢, ze Okupnik w kazdym z rozdzia-
16w poszukuje odpowiedzi na pytanic o epistemologiczny potencjal cierpienia, utraty i dtu-
gotrwaltego odczuwania bélu.

Za jedna z pierwszych publikacji, ktdrych celem bylo sondowanie nowego obszaru ba-
dawczego (studiéw maladycznych), mozna uznaé ksiazke Iwony Boruszkowskiej Defektzy.
Literackie auto/pato/grafie — szkice, wydana w 2016 roku, jednak to wlasnie ksigzka Okup-
nik stanie si¢ najwazniejszym punktem wyjscia kolejnych badaczek i badaczy ze wzgledu
na rzetelne i mikrologiczne opracowanie tematu (jedyny zarzut, jaki mozna postawi¢ oma-
wianej rozprawie, dotyczy braku rozdziatu po$wicconego poetyckim reprezentacjom bdlu,
kedrych sukcesywnie przybywa') i wykorzystanie wielu propozycji metodologicznych (m.in.
tanatologii, somatoestetyki, antropologii literatury, studiéw nad trauma), a takze koncepcji

' W 2009 roku ukazata si¢ ksiazka Krystyny Pietrych Co poezji po bélu. Empatyczne przestrzenie lektury, jed-
nak od momentu jej opublikowania pojawilo si¢ kilka ksiazek poetyckich sondujacych doswiadczenie bélu,
choroby i utraty.
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wypracowanych na gruncie innych dyscyplin (przypadek ,smug Zaglady” autorstwa Beaty
Przymuszaly). W niewoli ciala to ksigzka napisana w sposéb przystepny, z zachowaniem re-
gul obowiazujacych w badaniach naukowych (o erudycji autorki $wiadcza obszerne przy-
pisy). W kazdym rozdziale prezentowany jest stan badan, jednak wybér autoréw znanych
i oméwionych w innych publikacjach nie wplynal na jakos¢ tez stawianych przez literaturo-
znawczynig, kedra kazdorazowo precyzyjnie okresla cel analiz i §ledzi momenty przetlomowe
i kryzysowe w narracjach maladycznych.

Przedsiewzigcie Okupnik jest ambitne przynajmniej z trzech powoddéw. Po pierwsze,
w trakcie prac badaczki nad monografi studia maladyczne nie byly w Polsce dyscypling cie-
szacy si¢ tak duzym jak dzi§ zainteresowaniem (wystarczy wspomnieé, ze od 2018 roku po-
jawily sie trzy ksiazki eksplorujace podobny obszar badawczy: w 2019 roku ukazata si¢ pu-
blikacja Choroba jako literatura. Studia maladyczne autorstwa Moniki Eadori, w tym samym
roku na rynku wydawniczym pojawila sic monografia wicloautorska Fragmenty dyskursu
maladycznego pod redakcja Macieja Ganczara, Irencusza Gielaty i Eadon, a w 2020 roku
wydawnictwo Universitas opublikowalo ksiazke Sebastiana Porzuczka Mapowanie béln.
Lektura — spojrzenie — afekt). Po drugie, przedstawiciele studiéw maladycznych nie wy-
korzystuja jednej, wiodacej metodologii, lecz preferujg pluralizm metodologiczny, ktéry
umozliwia poszukiwanie nowych sposobéw interpretacii artefakedw. Po trzecie, zajmowa-
nie si¢ tym obszarem literatury, kedry ze wzgledu na pake autobiograficzny wykracza poza
ramy fikcyjnych opowieéci i zmusza do badania zapiséw os6b wiedzacych, ze ich zycie do-
biega korica, budzi watpliwosci réwnie silne jak studiowanie literatury wojennej (w tym
Zaglady). Literaturoznawca, komentujac zapis skoniczonej egzystencji, przyjmuje postawy
podgladacza i niedyskretnego obserwatora, ktére cechuje obicktywizm i nieczulosé na fake,
ze zapis cierpienia nie powinien podlegaé ocenie oraz warto$ciowaniu. Drugim mozliwym
nicbezpieczedstwem zwigzanym ze studiowaniem literatury maladycznej jest zjawisko fal-
szywej identyfikacji i substytucji, o kedrym w kontekscie badan nad Zagtady pisata Dorota
Krawczytiska w artykule Empatia? Substytucja? Identyfikacja? Jak czytal teksty o Zagladzie?,
opublikowanym w piatym numerze , Tekstéw Drugich” z 2004 roku. Okupnik zdaje sobie
jednak sprawe z niebezpieczenistw, jakie czyhaja na potencjalnych krytykéw i kolejnych
badaczy cheacych dezawuowaé forme zapisu i autorskie decyzje o epatowaniu szczegdtami
dotyczacymi procesu utraty sil i kolejnych organdéw pojawiajacymi si¢ w tekstach autobio-
graficznych/intymistycznych.

Mimo ze W niewoli ciala sklada si¢ z autonomicznych rozdzialéw, kedre przyjely forme
case studies, badaczka zdecydowala si¢ na poprzedzenie wnikliwych analiz obszernym wste-
pem. Decyzja ta jest w pelni uzasadniona, poniewaz juz w samym tytule pojawia si¢ pig¢
zagadnien modelujacych jej wywdd, a w kolejnych czgsciach rozbudowanego wstepu kata-
log poje¢ zostal jeszcze poszerzony o kilka kolejnych (m.in. $wiadectwo, narracje, empatie,
patografi¢). Kategoriami, ktérym Okupnik poswigca szczegélng uwage, sa: reprezentacja,
utrata, zdrowie, do§wiadczenie, osobna czg¢éé poswigcila ona sposobom przedstawiania cho-
roby w patografiach (wyrdznia m.in. kare, walke i wing oraz podréz).

Dzi¢ki temu, ze monografia zostala podziclona na trzy czgéci, z kedrych dwie pierwsze
(O utracie i Kulturowy wymiar doswiadczenia utraty zdrowia) zawieraja ustalenia teoretycz-
ne, a ostatnia (Reprezentacje doswiadczenia utraty zdrowia) analizy wybranych strategii pi-
sania o chorym ciele (wérdd schorzeri dominuje kilka odmian nowotworu), mozliwe jest
$ledzenie dwdch komplementarnych narracji. Pierwsza koncentruje si¢ na poszukiwaniu
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adekwatnych narzedzi z pogranicza literaturoznawstwa i kulturoznawstwa do badania in-
tymnych zapiséw zmagania czlowieka z wlasng skoriczonoscia, druga natomiast prezentuje
sztuke interpretacji tekstéw wymagajacych szezegélnej ostroznosci i taktu. Podstawowym
zadaniem, jakie postawila przed sobg badaczka, jest przesledzenie sposobéw oswajania si¢
pacjentéw z chorobg i mozliwoscia utraty zycia, a takze odnajdywanic momentéw szcze-
$cia (felicytologia) w sytuacjach granicznych. Cho¢ jak podkresla badaczka w zakoriczeniu:
»Do$wiadczenie utraty nie ma kanonu, jest nicinteligibilne, zindywidualizowane, tak jak
r6zni sg ludzie i ich zyciorysy” (s. 492), wszystkie przeprowadzone przez nig analizy przecza
tezie o tym, ze utraty nie mozna zrozumie¢. Sami autorzy rozumicja, co tracy i jak utrata
(zdrowia/piersi/atrakecyjnego wygladu/ukochanej osoby) wplynie na dalsze zycie. Akeyw-
no$¢ literacka pomogla im jednak doj$¢ do wnioskdw, ktdre by¢ moze nigdy nie pojawilyby
si¢, gdyby nie konieczno$¢ zmierzenia si¢ z bolesnym dos$wiadczeniem. W czesci wprowa-
dzajacej Okupnik pisze: ,,[...] narracje o utracie s3 tworzone z pewnego dystansu czasowego,
[...]. Ich celem jest doszukiwanie si¢ sensu w bezsensie » sytuacji granicznej« (czyjej$ $mierci
badz utraty zdrowia). Bywaja forma autoterapii (czy arteterapii)” (s. 159).
Biorac pod uwagg analizy wybranych patografii, mozna stwierdzi¢, ze choroba wplywa
w znaczny spos6b nie tylko na postrzeganie wlasnego ciata, relacji z bliskimi i niedogodnosci,
na jakie narazeni sg chorzy, lecz réwniez na dowartosciowanie tych aspektow zycia, keédre
dotad pozostawaly niedostrzegalne. Mimo ze nie zawsze pisza oni expressis verbis o choro-
bie jako przyczynie transformacji, to jednak dlugotrwaly stan wiwisckeji zwiazany z checia
wykrycia dalszych zmian i przerzutéw pozwala na poszukiwanie momentéw ulatwiajacych
zrozumienie sensu, jaki wylania si¢ z sytuacji groznych, destrukeyjnych i nickomfortowych.
Ksigzka Okupnik poswigcona zostata doswiadczeniu, ktére choé z pozoru nieuchwytne
(choroba moze pojawi¢ si¢ w nicoczekiwanym momencie lub w sposéb nicodczuwalny dla
pacjenta niszczy¢ jego organy i powodowaé spadek aktywnosci intelektualnej i fizycznej),
catkowicie zmienia percepeje chorego oraz jego stosunck do $wiata i otoczenia. Nie wszyst-
kim autorom tekstéw, ktdre gruntownie omowila literaturoznawezyni, udalo si¢ wyzdro-
wieé (Salyga byta pacjentka terminalna), dla nicktérych choroba byta rozpisanym na kolejne
etapy umieraniem (przypadek Henryka Daski i Johna Diamonda) i inni za$ powrécili do
stanu réwnowagi, czyli zdrowia, jednak ze wzgledu na wlasne przezycia, stali si¢ ambasado-
rami w sprawie profilakeyki zdrowotnej i wlasng postawa wobec choroby wyznaczyli wzory
zachowari oraz pozadanych postaw (przypadek Krystyna Kofty i Jerzego Stuhra). To wiasnie
moment ujawnienia informacji o ztym stanie zdrowia (bez wzgledu na forme wypowiedzi)
jest kluczowy, poniewaz pozwala na zawigzanie z odbiorcami paktu zaufania. W przypadku
0s6b publicznych chorowanie — mimo ze zmusza do stawiania czota wyzwaniom w asyscie
obserwatoréw — pozwala na stanie si¢ przykladem nieztomnej postawy wobec kolejnych
komplikacji i upokorzen (Eadon nazwata Kofte ,onkocelebrytka”?). Odzew, jaki wywota
informacja o koniecznosci wykonywania badan, wart jest podjecia decyzji o porzuceniu
prywatnosci (podjecie wyzwania® spisania wlasnej historii jest réwnoznaczne z udzieleniem
czytelnikom zgody na $ledzenie dalszych etapéw leczenia).
Choroba pozwala na rewizj¢ sadéw na temat wydolnoéci organizmu i dostrzezenie
kruchosci zaréwno jednostki, jak i rodziny jako grupy ludzi towarzyszacej pacjentowi

2 M. Ladot, Choroba jako literatura. Studia maladyczne, Katowice 2019, s. 135.

3 Zob. M. Czermitska, Autobiograficzny trdjkat. Swiadectwo — wyznanie — wyzwanie, Krakéw 2000.
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oraz troszczacej si¢ o jego samopoczucie. Fenomen choroby interesuje literaturoznawcéw
z dwéch powoddw: po pierwsze, okreslanie stanéw patologicznych i dysfunkcyjnych orga-
nizmu jako jednoznacznie negatywnych utrudnia dostrzezenie ich warto$ci rewelatorskicj
(pozwalaja na weryfikacje wielu sadéw, a takze poddanie si¢ zmianom majacym dlugotrwate
konsekwencje zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym). Po drugie, choroba
to stan, w ktdrym predzej czy pdznej znajdzie si¢ kazdy czlowiek, a wigc zaniechanie badan
strategii opisu zmagania z czyms, co pozornie przynalezy do ciata, lecz na skutek mutacji sta-
lo si¢ intruzem oraz zagraza zdrowiu i zyciu, uniemozliwitoby skonstatowanie najwazniej-
szej prawdy, jaka pojawia sic w kazdej analizowanej przez Okupnik patografii: ,Choremu
cialo jawi si¢ inaczej niz osobie zdrowej. Czlowick zdrowy i sprawny nie czuje swojego ciata
(to jest jego niedomagari), chory — przeciwnie. Zasadnicza réznica polega na tym, ze zdro-
wy mysli raczej o sobie, nie za$ o swoim ciele; czlowick chory nie moze natomiast mysle¢
o sobie, gdyz jego ciato zmusza go do my$lenia jedynie o nim. W przypadku chorego ciato
nie jest problemem teoretycznym, lecz praktycznym” (s. 89).

Monografia Malgorzaty Okupnik pozwala na zakwestionowanie dotychczasowego spo-
sobu waloryzacji zdrowia i choroby (zalamanie si¢ stanu zdrowia powoduje wicksza wrazli-
wos¢ na to, co otacza czlowicka) i zaakcentowanie prawdy, ktéra niczym wiedza o koniecz-
nej $mierci wypierana jest z przestrzeni publicznej, ze bol, bedacy sama cielesnoscia (s. 139),
jest niezbywalnym elementem zycia, podobnie jak stany patologiczne i cielesne utomno-
$ci. Transformacyjny potencjal defekeu (chwilowego, np. utraty narzadu lub diugotrwate-
go) jeszeze nigdy nie stal si¢ przedmiotem tak wieloaspektowych i mikrologicznych analiz.
W niewoli ciata mozna traktowad jako zaprojektowany z mysla o wszystkich instruktaz za-
chowan wobec chorego, kedry w narracji Okupnik pozostaje ,niedotykalnie drogi”.

ANDRZEJ JUCHNIEWICZ
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