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Namyst nad specytika, fenomenem szpitala psychiatrycznego jest powaznym
wyzwaniem poznawczo-intelektualnym. Trudno bowiem znalez¢ wlasciwa, obiek-
tywna perspektywe ogladu. Punktem odniesienia do tej ztozonej materii zdaje si¢
by¢ przede wszystkim dane ,,ja”, osoba majaca status badacza-obserwatora, uzna-
jaca siebie samg za normalng. Ow fakt stanowi skale poréwnawcza, w zwiazku
z czym, podejmujac badania, nie staramy si¢, w przeciwienstwie chociazby do stu-
diéw nad zyciem i dzialalno$cig tworczg wybitnego poety czy pisarza, uwewnetrz-
ni¢ szpitala psychiatrycznego, przenikna¢ ,,od wewnatrz” w jego struktury, rytm
zycia, pulsujace migotanie. Nie chcemy stosowac tego rodzaju ,,klucza”, gdyz
jego zastosowanie byloby réwnoznaczne — w naszym przeswiadczeniu - ze zgoda
na zainstalowanie si¢ w nas okreslonego ,,nieporzadku”, nasza osobowos¢ sta-
taby si¢ ,,ksiega, w ktorej zapisano biografie jednostki™, jednostki szalonej. Nie bez
znaczenia jest tez brak poglebionego egzystencjalnie modelu osobowosci lekarza-
-psychiatry. Jak w zwigzku z tym bada¢ stopien obiektywizmu psychiatrii? Nie
mozna wreszcie zapominac o tym, ze poglady srodowiska lekarskiego na leczenie
w szpitalu psychiatrycznym sg w znacznym stopniu odwzorowaniem panujacych
powszechnie pogladéw wraz z ich polaryzacja.

Medycyna ,,czysta” jawi si¢ jako znacznie prostsza, mniej skomplikowana. W jej
obrebie mamy ,tylko” pewng ,tkanke”, nad ktdrg w taki czy inny sposéb sie pra-
cuje. W przypadku szpitala psychiatrycznego jest ,tkanka” oraz tzw. dusza pacjenta.
Sposobem na zdobycie wiedzy o tej ostatniej, niezbednej miedzy innymi w zwiazku

' Kazimierz Obuchowski, Adaptacja twércza (Warszawa: Ksigzka i Wiedza, 1985), 57.
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z doborem metod terapii, moze by¢ (cho¢ oczywiscie nie tylko) zestawienie, swego
rodzaju konfrontacja realnego ,,tu i teraz” szpitala psychiatrycznego z fenomenem
wykreowanym przez tworcéw na kartach dziel literackich. Tego rodzaju strategia
moze zaowocowac okreslonym rozpoznaniem, przy zalozeniu jednakze, ze badacz
nie bedzie dazyl do dostownego przeltozenia treéci z zakresu literatury piekne;j
na wymiar szpitalnego konkretu. Wyobrazenia artystyczne danego twércy moga
bowiem, ale nie muszg, by¢ pochodng jego znajomosci badz nieznajomosci rze-
czywisto$ci szpitala psychiatrycznego. Piszacy te stowa, majac tego swiadomos¢,
zamierza przedstawi¢ kilka uwag na temat obrazu tego ostatniego w $wietle wybra-
nych wspoétczesnych polskich dziet literackich.

Pierwszy w Europie szpital dla 0sob chorych psychicznie powstal jeszcze w §red-
niowieczu, w 1409 r., w Hiszpanii (w Walencji) z inicjatywy duchownego - ojca
Gilaberta Jofre’a®. Na ziemiach polskich pierwsze ,,domy szalonych”, jak je nazy-
wano’, ujrzaly §wiatto dzienne w XVI w.* W 1656 r. edykt Ludwika XIV powolal
do istnienia Szpital Generalny (Hopital General). Byl on nie tylko placéwka lecz-
niczy, lecz réwniez zakladem pracy przymusowej, przypominajacym wiezienie.
Spelnial funkcje medyczno-represyjne, skupiajac tak chorych, jak i ludzi z margi-
nesu spotecznego — miedzy innymi prostytutki i wldczegow’. W XVII i XVIII w.
w kregu cywilizacji europejskiej dominowatl poglad, ze osoby ,,szalone” przypomi-
najg dzikie, agresywne zwierzeta, w zwigzku z czym nalezy je poddac rygorystycz-
nemu nadzorowi. Pacjentéw zamykano wiec w specjalnych klatkach i nierzadko
bawiono sie ich kosztem, uwlaczajac ludzkiej godnosci. Przyktadowo: ,w stynnym
Bethlehem Hospital w Londynie sprzedawano gawiedzi bilety na specjalne gale-
rie, gdzie mozna bylo zabawic¢ si¢ draznieniem chorych, jakby byly to zwierzeta
w zle prowadzonym z00”®. Stosowano réwniez specyficzne metody terapii. Zmu-
szano chorych miedzy innymi do przechodzenia przez izbe z zapadnia, a wtedy
wpadali nagle do goracej wody. Nierzadko przykuwano ich do $ciany i powoli
napuszczano wode do pomieszczenia, w ktérym przebywali; leczniczo miat dzia-
ta¢ w tym przypadku lgk. Znane sg tez przyklady wprowadzania chorych w tym
samym celu do piwnic z wezami lub kretami’. Chorzy psychicznie byli postrze-
gani jako wyrzutki spoleczne. Stad tez miejsca odosobnien, do ktérych trafiali
wespol z wldczegami, zebrakami, a nawet mordercami, byly polaczeniem wigzienia,

? Wlodzimierz Adam Brodniak, Choroba psychiczna w swiadomosci spolecznej (Warszawa:

Oficyna Naukowa, 2000), 93.

*  Tadeusz Bilikiewicz, Jan Gallus, Psychiatria polska na tle dziejowym (Warszawa: Pafnstwowy
Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1962), 121.

*  Najwczesniej tego rodzaju ,dom” powstal w Krakowie (1534 r.).
Ewa Owsiany, ,,Monarchia absolutna”, w Wiestaw Luka, Ewa Owsiany, Joanna Siedlecka,
Malgorzata Szejnert, Uleczy¢ zZycie (Warszawa: Iskry, 1986), 206-207; Michel Foucault, Historia
szaleristwa w dobie klasycyzmu (Warszawa: Panstwowy Instytut Wydawniczy, 1987), 57.

¢ Kazimierz Jankowski, ,,Odlot z kukulczego gniazda”, Charaktery 10 (1998): 36.

7 Romuald Wiestaw Gutt, O zdrowych i chorych (Krakéw: Wydawnictwo Literackie, 1977), 64-65.
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domu poprawczego i szpitala, przypominaly - ze wzgledu na brak elementarnej
higieny - kloaki®.

Pozytywne zmiany w leczeniu psychiatrycznym nastapily pod koniec XVIII w.
pod wplywem racjonalno-humanitarnych idei o$wiecenia oraz Deklaracji Praw
Czlowieka i Obywatela. Zaczeto wskazywac zaréwno w srodowisku lekarskim, jak
i w innych gremiach, Ze kazdemu ,,oblgkanemu” nalezy si¢ - jako istocie ludz-
kiej — szacunek oraz autentyczna pomoc, wyplywajaca z zobowigzan medycznych
i obowigzku moralnego’. Sukcesywnie rezygnowano ze stosowania w odniesieniu
do pacjentéw srodkéw przymusu fizycznego, uwazajac je za szkodliwe. Pojawity sie
pierwsze zabawy i gry zespotowe dla chorych, a takze warsztaty, gdzie mozna
bylo chocby zajmowac si¢ szyciem. Tu i éwdzie zaczeto uwalnia¢ osoby przeby-
wajace w zakladach z kajdan i fancuchéw'. Poczatkowo zdecydowana poprawa
warunkow hospitalizacji nastgpita przede wszystkim w placéwkach prywatnych,
w ktdrych leczyli si¢ reprezentanci wyzszych klas spotecznych. W pierwszej poto-
wie XIX w. do szpitali okreslone novum docieralo z opdznieniem, a pozytywne
zmiany, z reguly niewielkie, dokonywaly si¢ powoli. Na pozytywna ocene zastuguje
chociazby fakt, Ze w malych zwlaszcza szpitalach ,lekarze zyli razem z chorymi,
[...] wiele czasu spedzali, wspolnie spozywali positki itd.™!".

W drugiej polowie XIX w. zaczely powstawa¢ w Europie Zachodniej wielkie
szpitale psychiatryczne, w ktorych probowano, niekiedy za wszelkg cene, wyleczy¢
nieproduktywnych - jak podkreslano - chorych z trapigcych ich dolegliwosci. Tego
rodzaju podejécie nie zawsze owocowalo pozytywnymi nastgpstwami. Do negatyw-
nych konsekwencji prowadzilo tez zywione przez lekarzy prze§wiadczenie, ze cho-
roba psychiczna jest zawsze choroba moézgu i w zwiazku z tym nalezy jg leczy¢
tak samo, jak schorzenia somatyczne'’. Przeswiadczenie to stalo si¢ rodzajem
aksjomatu, do ktdrego nieustannie nawigzywano. Sukcesywnie rodzit sie postep
w zakresie wiedzy medycznej”, co jednak nie zawsze przekladalo si¢ na wzrost
liczby faktycznie wyleczonych pacjentéw.

Na przelomie XIX i XX w. powstalo réwniez - w gtéwnej mierze dzigki ini-
cjatywie duchownych rzymskokatolickich i 0s6b $wieckich, niereprezentujacych
struktur wladzy, a takze podejmowanych akgcji charytatywnych - wiele szpitali

8 Roger Bastide, Socjologia choréb psychicznych (Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo

Naukowe, 1972), 33-331.

°  Brodniak, Choroba psychiczna, 100.

1 Jednym z prekursoréw ,strategii” uwalniania chorych z kajdan i fancuchéw byt francuski
psychiatra Philippe Pinel (1745-1826). Uczynit to w stosunku do chorych w zaktadach w Salpétriére
i Bicétre. Autor Traktatu o oblgkaniu wskazal réwniez na koniecznos¢ poprawy relacji chory-
lekarz i wprowadzenia z my$la o pacjentach nowych zaje¢, rozrywek i ¢wiczen fizycznych. Z tego
wzgledu jest uznawany za ojca psychiatrii francuskiej.

" Antoni Kepinski, Rytm zycia (Krakéw: Wydawnictwo Literackie, 1973), 252.

Roland Jaccard, Szaleristwo (Wroclaw: Siedmiordg, 1993), 49.
Bastide, Socjologia, 331.
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psychiatrycznych na ziemiach polskich, miedzy innymi w Rybniku, Kluczborku,
Lublincu, Tworkach, Koscianie, Drewnicy, Branicach'*. Na pozytywne podkre-
$lenie zastuguje ponadto fakt powstania w 1889 r. Warszawskiego Towarzystwa
Pomocy Lekarskiej i Opieki nad Umystowo i Nerwowo Chorymi, zabiegajacego
o zapewnienie elementarnej opieki lekarskiej i pomocy socjalnej niezamoznym
osobom chorym umystowo, a takze dazacego do tego, by pacjenci opuszczajacy
zaklady psychiatryczne mogli rozpoczaé nowe zycie w rodzinach, ktére zadekla-
rowaly - kierujac sie bezinteresowng zyczliwos$cig i empatig — che¢ przyjecia ich
do swojego domu i wlaczenia we wlasne struktury.

Uksztaltowany na przetomie XIX i XX w. model szpitalnictwa psychiatrycznego
w istocie funkcjonuje réwniez w czasach wspdlczesnych. Lokalizacja i architek-
tura wielkich placowek leczniczych nie zmienity sie. Nadal maja one, podobnie
jak przed kilkudziesigcioma laty, ,,zapewni¢” izolacje chorych od osob zdrowych,
przyczyni¢ sie do ochrony zdrowego otoczenia od niebezpieczenstw, ktore pociaga
za sobg choroba psychiczna. Istniejace obiekty stanowiag w zwigzku z tym samo-
dzielne, odizolowane od $wiata zewnetrznego organizmy, pomigdzy nimi przebiega
zazwyczaj swoisty labirynt alejek'®. Oprocz nich powstawaty réwniez stosunkowo
nieduze, zazwyczaj prywatne szpitale o charakterze sanatoryjno-pensjonatowym,
z ustug ktérych korzystali zazwyczaj reprezentanci zamozniejszych warstw spote-
czenstwa polskiego - ludzie kultury i sztuki, dziatacze spoleczni, polityczni. Przy-
ktadem tego rodzaju placéwki byt miedzy innymi Dom Zdrowia dla Umystowo
Chorych doktora Karola Zulawskiego (1845-1914) w Krakowie'.

Mozna w tym miejscu - i trzeba - zada¢ pytanie o to, jaka specyficzng ,,aurg”
odznaczaja sie placowki zamkniete, ktorymi sg szpitale psychiatryczne? Konstytu-
tywne, w pewnym sensie ,,uniwersalne” cechy tych ostatnich prezentuja niektore
dzieta wspodlczesnej literatury polskiej. Szpitalna przestrzen jest zazwyczaj nazna-
czona lgkiem, obawa, przerazeniem. Lekarz Stefan Trzynieck, bohater Szpitala
Przemienienia Stanistawa Lema (1921-2006), odbywajacy staz w zaktadzie psychia-
trycznym w Bierzyncu, byt zmeczony i wyczerpany psychicznie juz po pierwszym
lekarskim obchodzie. Jego kolega, widzac to, apelowat don, by zdobyt sie na pewien
dystans w stosunku do szpitalnej rzeczywistosci, by nie odbieral jej jedynie w kate-
goriach ,,na serio”". Czy jednak postawa dystansu byla mozliwa, jesli na wlasne
oczy ujrzalo si¢ cho¢by warunki, w jakich odbywala si¢ hospitalizacja chorych?
Oddajmy glos Lemowi: ,,Oblakani lezeli na siatkach bez materacow. Ich ciala,

14

Zob. m.in. Helena Lelek, Zycie i dziatalnos¢ ksigdza biskupa Jézefa Marcina Nathana w latach
1867-1947 (Lublin: mps, 1974).

15 Urszula Adamska, Anna Sliwicka, Szpital psychiatryczny Tworki 1891-1991 (Warszawa: Pan-
stwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, 1989); Zdzistaw Falicki, Psychiatria spoteczna (Warszawa:
Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, 1975), 197.

16 Piotr Szarejko, Stownik lekarzy polskich XIX wieku, t. 3 (Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Semper, 1995), 411-413.

17 Stanistaw Lem, Szpital Przemienienia (Krakow: Wydawnictwo Literackie, 1982), 57.
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obrastajace brudem, pokrywaly si¢ wrzodami, odpowiadajacymi rysunkowi dru-
tow i pretow podscieliska. Ten najnizszy krag piekla [...] byl rzadko odwiedzany
i przez pielegniarzy. Zdawalo sig, ze jakie$ nieznane sily utrzymujg przy zyciu
tych ludzi o zanikajacych zmystach™*®. Nie wszyscy pacjenci zachowywali sie spo-
kojnie, dajac jedynie do zrozumienia, ze akceptujg wszystko, co ich spotyka. Byli
i tacy chorzy, ktérzy wpadali w swoisty szal, wydajac nieartykulowane, przerazliwe
dzwigki. ,,Na oddziale kobiecym poéinagi ttum tanczyl w metnym obltoku pierza
z nieublaganym, cienkim wyciem. [...] Oblgkani, slepi od szalu, miotali si¢ dia-
belskim miyncem, z chrupotem kosci uderzali ciatami o $ciane, wezotgiwali sie
po kilku pod 16zka, spod ktérych wyskakiwaty ich dygocace nogi™.

Zachowanie pacjentow bierzynieckiego szpitala jawi si¢ z jednej strony jako
nastepstwo trapigcej ich choroby psychicznej, z drugiej zas - jako element skla-
dowy samej instytucji psychiatrycznej, ponurej, odpychajacej, przerazajacej. Owa
instytucja nie zawsze jednak musi by¢ taka z zalozenia. O specyfice, fenomenie
kazdej placéwki, rowniez dla oséb chorych psychicznie, w duzej mierze decyduje
bowiem zwigzany z nig personel. Lekarze w szpitalu w Bierzyncu nie zdotali nada¢
mu charakteru ,,ludzkiego”, nie podjeli dzialann w zakresie choc¢by wasko rozu-
mianego humanitaryzmu, ograniczajac si¢ do wewnetrznego ,,manifestowania”
dezaprobaty wobec tego, co widzieli.

Zgota odmienng postawe zajeta doktor Renata, bohaterka noweli Krzyk w prézni
Swiata Jerzego Zawieyskiego (1902-1969). Dzigki jej postawie, pelnej szacunku,
troski i zrozumienia w stosunku do pacjentéw zaktadu dla obtgkanych, 6w nie
mial charakteru instrumentu zniewolenia i uprzedmiotowienia. Iscie piekielna
okazala si¢ rzeczywisto$¢ wojenna, okupacyjna, wkraczajaca w przestrzen szpitala.
Niemcy, zaréwno wojskowi, jak i cywile, wizytujacy ten ostatni, przyniesli ze soba
zlo. Zdecydowali o zamknieciu placéwki i eksterminacji pacjentéw, na ktérych
patrzyli z obrzydzeniem. Szpital, pozbawiony $wiatla i czesci personelu, sukce-
sywnie przestawal spelnia¢ swoje funkcje. Cze$¢ 1zej chorych zdotala go opusci,
trafiajac pod opieke okolicznych partyzantéw. Inni, gléwni schizofrenicy, pozo-
stali na miejscu, a wraz z nimi wspomniana doktor Renata. ,,Czy moge ich opus-
ci¢? - zastanawiala si¢ lekarka. Pewnie juz teraz kopia doty dla nich, a jest ich szes¢-
dziesigt dwoje, ze mng sze$¢dziesiat troje, wiec doty muszg by¢ dlugie i zapewne
szerokie. Wigc ich nie opuszcze, bo musi by¢ ktos, kto powie ,,nie”, [...] idzie tylko
o ,,nie”, ktére trzeba rzucié¢ barbarzynistwu $wiata”?. Swiadomos¢ zblizajacej sie
$mierci miata zaréwno pani doktor, jak i jej podopieczni, ,tlukacy si¢ [...] pot-

przytomni po pustym gmachu, [...] rozumiejacy, ze cos si¢ stanie i co§ grozi™'.

8 Ibidem, 92.

9 Ibidem, 201.

2 Jerzy Zawieyski, ,Krzyk w prozni §wiata”, w Polska nowela wspélczesna, t. 1, wybor, wstep
i noty Tadeusz Bujnicki, Jacek Kajtoch (Krakéw: Wydawnictwo Literackie, 1987), 199.

2L Ibidem, 185.
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Zawieyski na kartach utworu zlozyl swoisty hold szlachetnej, szczerej postawie
etycznej, swym ostrzem skierowanej przeciwko obojetnosci i pogardzie wobec
0so6b chorych. ,,Nie lekajmy si¢ — podkreslal — wejs¢ w obreb $wiata, dla ktorego
Renata poniosta dobrowolng $mier¢. Jest to §wiat ludzki, zamieszkaty przez takich
jak my. Nie nalezy tez porzucac nadziei, przekraczajac jego bramy. Wlasnie Renata
zginela w imie nadziei dla tego $wiata bezbronnych”*.

Swiatem ludzkim zdaje sie wydawaé na pierwszy rzut oka rzeczywistoé¢ Kliniki
Psychosomatycznej w mie$cie uniwersyteckim T., przedstawiona w Apelacji Jerzego
Andrzejewskiego (1909-1983). Akcja utworu toczy si¢ w 1967 r., a wigc kilkanascie lat
po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej. Do kliniki, nieokreslanej — co charakte-
rystyczne — terminem psychiatrycznej, bedacej w istocie czescig sktadowy szpitala
miejskiego, trafiali pacjenci z zaburzeniami psychicznymi. Miala ona by¢ — w intencji
kierujacego nig doc. Stefana Plebanskiego — czyms posrednim miedzy zakladem psy-
chiatrycznym a szpitalem. ,W praktyce stworzyto to w klinice warunki do$¢ szczegdlne,
w ktérych skrupulatna rewizja rzeczy osobistych, ubezpieczone okna, brak nozy przy
positkach, sale z drzwiami obowigzkowo otwartymi i wiele innych ograniczen regu-
laminowych harmonijnie koegzystowaly z udzielaniem niektérym pacjentom prze-
pustek wyjsciowych na soboty, a nawet soboty i niedziele””. W opinii 0s6b z zewnatrz
klinika jest nowoczesng, wzorcowg placéwka, do ktérej moga zosta¢ przyjeci tylko
wybrani chorzy, legitymujacy sie okreslonymi ,,wysokimi” koneksjami i znajomosciami.

Pobyt w osrodku, przypomnajacym do pewnego stopnia sanatorium, byt sto-
sunkowo zno$ny, a nawet wygodny. Penitencjariusze mogli wréci¢ do domu bez
etykiety niezréwnowazonego, niepoczytalnego cztowieka. Oprocz hospitalizaciji,
niezwykle wywazonej i przemyslanej, czekato na nich niemato rozrywek i przy-
jemnosci. Mogli spacerowacé, uprawia¢ gimnastyke, czyta¢ gazety, ogladac telewi-
zje, toczy¢ dyskusje, a nawet gra¢ w brydza. Nie bez znaczenia bylo tez to, ze trzy
razy w tygodniu w klinice przyjmowat psycholog uniwersytecki, stynacy z empatii
i udzielajacy madrych rad. Do dyspozycji leczacych si¢ pozostawal ponadto gabi-
net psychoterapeutyczny oraz gabinet swoistego wyciszenia, w ktérym znajdo-
wal si¢ miedzy innymi telefon, umozliwiajacy kontakt ze §wiatem zewnetrznym.

W tym ostatnim gabinecie bardzo czgsto pojawiat sie Marian Konieczny, gtéwny
bohater utworu Andrzejewskiego, i pisat list-apelacje do pierwszego sekretarza
partii komunistycznej. Mimo ze Konieczny nikomu nie méwit o swoim kore-
spondencyjnym przedsigwzigciu i zajmowat si¢ nim w samotnosci, wszyscy prze-
bywajacy w klinice - co wydaje si¢ zastanawiajace — o tym wiedzieli. Plebanski
nawet zachecal Koniecznego do jak najszybszego uporania sie z owa pracg tworcza,

22 Jbidem, 184. Podczas drugiej wojny $wiatowej Niemcy wymordowali na ziemiach polskich

ponad 20 tys. 0s6b chorych psychicznie, Zagtada chorych psychicznie w Polsce 1939-1945, red. Zdzi-
staw Jaroszewski (Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 1993); Tadeusz Nasierowski, Zagtada
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w okupowanej Polsce. Poczgtek ludobdjstwa (Warszawa: Neriton,
2008).

# Jerzy Andrzejewski, Apelacja (Warszawa: Czytelnik, 1983), 6.
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wskazujac zarazem, ze list nie powinien by¢ zbyt diugi i niekoniecznie mie¢ forme
apelacji, lecz raczej prosby. Pod iScie domowg, fagodng warstwg szpitalnej egzy-
stencji w istocie ukrywat sie nie tylko system kontroli, ale wrecz swoistego terroru
o umiarkowanym natezeniu. Konieczny mial §wiadomos¢ tego faktu. Stad tez jego
niepokdj, lek, obawy, a takze podejrzenia, ze pozostali pacjenci w istocie s3 mu
niezyczliwi i Zywig w stosunku do niego zte zamiary.

Pacjenci Kliniki Psychosomatycznej nie byli - co prawda - zachowujacymi si¢
niekonwencjonalnie ekscentrykami i autorami nietypowych opowiesci, lecz ich
niezwykle zainteresowanie ,,klimatem” placéwki i sobg nawzajem sklonito jedna
z badaczek do wysunigcia tezy, iz ,,w tle osobistych perypetii piszacego apela-
cje [Koniecznego - P.K.] wida¢ kraj rzadzony terrorem [...] odstania [si¢ - PK.]
prawda o zastraszaniu, szantazowaniu™*. Szpitalna rzeczywisto$¢ zdaje sie przy-
pomina¢ komunistyczne panstwo polskie w pigulce, z jego mechanizmami pod-
porzadkowania i zniewalania. W zwigzku z tym mozna powiedzie¢, ze rzeczona
placowka nie jest nierzeczywista, ,wyjeta” ze sfery realnosci.

Zgola odmiennie prezentuje si¢ pod tym wzgledem zaklad dla 0séb chorych psy-
chicznie w powiesci Pod mocnym aniotem autorstwa Jerzego Pilcha (1952-2020).
Nie bez powodu okresla si¢ go mianem ,,lecznicy paranoikéw”*. Na uwage zastu-
guja juz same przydomki pacjentéw — migedzy innymi Don Juan Ziobro, Fanny
Kapelmeister, Szymon Sama Dobro¢, Krélowa Kentu, Kolumb Odkrywca, Naj-
bardziej Poszukiwany Terrorysta Swiata, Sedziwy Przodownik Pracy Socjalis-
tycznej, Krdl Cukru. Gdy wszystkie te postaci wraz z innymi pacjentami — nie-
doszlymi samobojcami zasiadly do kolacji wigilijnej, wydawaty si¢ normalnymi
ludzmi. Panowal $wiateczny nastroj, ,,zestawione w $wietlicy w jeden stét stoliki
gdyby nie mialy nieztomnych jak granit laminatowych blatéw, uginalyby sie pod
cigzarem jadia”*. I tylko obecnos¢ pielegniarek, niespuszczajacych swietujacych
z oka, wskazywala na specyfike tego miejsca. Kiedy jednak - co jest charaktery-
styczne - chorzy ci spacerowali w ogrodzie, sprawiali wrazenie zupelnie innych,
zgota ,odczlowieczonych”. ,W [...] ogrodach kreca si¢ zmarli, nieludzki jest ich
jezyk i nieludzkie ruchy, pozdr cztowieczenstwa dajg im jedynie bialo-niebieskie
szpitalne pidzamy”¥. Za murami szpitala psychiatrycznego jednostka ludzka, nie-
jako odrealniona, wytracona z rytmu normalnego Zycia, musiala zaakceptowac
czynniki i uwarunkowania decydujace o nowej jakosci jej ,,egzystencji’. Wazne
staly si¢ dla niej nie tylko wlasne psychotyczne do$wiadczenia, uzewnetrznione
w wybranym, ,,oryginalnym” przydomku, lecz réwniez sposob poruszania sie,
mimika, gestykulacja.
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Ekspresja ruchowa pacjentdw szpitala psychiatrycznego moze przybiera¢ roézne
formy, miedzy innymi szatu i ostupienia, a wigc — innymi stowy — wzmozenia badz
ostabienia aktywnosci mimiczno-gestykulacyjnej*. Na kartach Obledu Jerzego
Krzysztonia (1931-1982) pojawia si¢ wymowna charakterystyka chorego, znaj-
dujacego si¢ w stanie ostupienia. ,,Ujrzalem zywego martwego cztowieka. Siedzial
wyprostowany, a wszystko w nim bylo nieruchome. Twarz, oczy, powieki, rece
splecione na koscistej piersi, cale cialo. I spojrzenie z nieruchomym, zasuszonym
blyskiem, od ktérego zimny pot mnie oblal”?. Pograzony w odretwieniu cztowiek
wydawat si¢ kim§ przerazajacym, przypominajacym bardziej jakis ,wybryk” natury
anizeli istotg ludzka. Specyficzne sg tez imiona i nazwiska, ktére przybrali na wlasny
uzytek penitencjariusze placéwki w Tworkach: miedzy innymi general Sowinski,
ksigze Poniatowski, Marszalek Pitsudski, sw. Augustyn, sw. Franciszek. Szpital,
w ktérym przebywaja, jest — w sensie fizycznym - ogromny, niezwykle przestronny
i w duzej mierze samowystarczalny. W jego obrebie znajduja si¢ bowiem kos-
ciol, biblioteka, kawiarnia, cmentarz i park. Mozna w nim dokonywac¢ réznego
rodzaju odkry¢, zaréwno natury emocjonalnej, jak i intelektualno-duchowej. Obok
tzw. szlacheckiej izby biesiadnej warto zobaczy¢ Kang Galilejskag czy tez kazamaty.
Szpital moze wigc by¢ odbierany nie tylko poprzez pryzmat jego funkeji leczniczej,
ale takze jako tekst kultury. Mozna go postrzega¢ w zwigzku z powyzszym w kate-
goriach bezpiecznego azylu, miejsca, w ktérym uda si¢ ,,przezy¢” nawet znaczna
czes$¢ zycia. Wiele wskazuje na to, Ze pacjenci nie chcieli w istocie opusci¢, w mniej
lub bardziej odlegtej przyszlosci, placowki.

Nie wszyscy chorzy czuli si¢ jednak dobrze w miejscach usytuowanych zazwy-
czaj poza $wiatem zewnetrznym. Paul, gléwny bohater powiesci Henryka Wanka
Finis Silesiae, bedacy - ze wzgledu na trapigcg go od kilku lat bezsenno$¢ - pacjen-
tem kliniki psychiatrycznej w Lublincu, chcial jak najszybciej ja opuscié. ,,Bez-
czynno$¢, wlasciwie stan uwigzienia, odrazajaca kondycja niektérych pacjentow,
wyzywienie i warunki sanitarne poglebialy che¢ wydostania sie stad. Za wszelka
ceng”’®. Czas jakby si¢ zatrzymal. Hospitalizowany ,,zyt bez dzisiaj i jutra, w prze-
sztosci dawnej i niedawne;j. Jakby wszystko wydarzylo sie teraz. Pada jaki$ deszcz.
Przybywa nowy pacjent. Gra w szachy z pielegniarzem przez cala noc. Udaje sie
w gory na wycieczke z kolegami, niemal przed chwilg a nie dwunastu laty”*!. Naj-
wieksza przyjemno$¢ sprawiaty Paulowi spacery w przyszpitalnym parku, pola-
czone z mozliwoscig podziwiania urokéw przyrody. Ubolewat tylko nad tym, Ze nie
posiada aparatu fotograficznego i nie moze utrwali¢ pieknych krajobrazéw. Bedac
pacjentem o swiadomosci niezmgconej nawet w minimalnym stopniu psychoza,

#  Antoni Kepinski, Schizofrenia (Krakéw: Wydawnictwo Literackie, 2001), 32-36.
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niczy, 1979), 296.

% Henryk Waniek, Finis Silesiae (Wroctaw: Wydawnictwo Dolnoslaskie, 2003), 314.

3L Ibidem, 305.
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bardzo szybko rozpoznat istote rzeczywistosci szpitalnej. Doszedl do wniosku,
ze zdecydowana wigkszo$¢ penitencjariuszy to osoby dreczone przez réznorakie
urojenia maniakalne, z ktérymi zaden werbalny kontakt nie jest mozliwy. W efekcie
s3 oni ,,bezbronnymi, ludzkimi zwierzatkami, przez biologie¢ skazanymi wylacznie
na oddychanie, Zarcie i sranie”.

W przeswiadczeniu Paula, w istocie prowokujacym do namystu i refleksji, klinika
psychiatryczna to ,w pewnym sensie wiezienie, lecz nawet za tym murem i zelazna
brama jest to samo. [...] jedna wielka pulapka™. Zaréwno w szpitalu, jak i poza
jego obrebem w realiach ,,normalnego” $wiata trzeba znosi¢ ,,powszechne umie-
ranie, by¢ uodpornionym na [...] stowny jad™*.

Obecnos¢ roznych typow czy tez wariantéw szpitala psychiatrycznego przed-
stawionych we wspotczesnych polskich dzietach literackich wymownie $wiadczy
o sile artystycznego wyobrazenia. Wiekszo$¢ tworcow z pewnoscig nie chciataby
z wlasnej, nieprzymuszonej woli ,,zwiedza¢” realnie istniejacych placéwek tego
typu®. Mimo to dzigki nim powstawaly i powstaja obrazy psychiatrycznych fikeji,
do ktérych przenikajg elementy historycznego i medyczno-obyczajowego kon-
kretu®. Wydaje sig, ze owe artystyczne kreacje generalnie potwierdzaja funkcjo-
nujacy w $wiadomosci spolecznej stereotyp osoby chorej umystowo, ktorg jak
najszybciej trzeba odizolowac od tzw. zdrowego otoczenia® i poddac hospitaliza-
cji w specjalistycznej placowce. W przywotanych tekstach nie pojawila sie mysl,
ze lekarz-psychiatra powinien interweniowac tylko wéwczas, jesli chory tego chce
lub gdy stanowi faktyczne zagrozenie dla innych. Jest to wymowny przyczynek
do ksztaltu i oblicza kultury mentalno$ci wspotczesnych.

2 Ibidem, 326.

3 Ibidem, 330.

3 Ibidem, 320.

%, Ludzi, co by lubili nawiedza¢ domy dla obtagkanych - podkreslat rosyjski pisarz Antoni Cze-
chow (1860-1904) - niewielu jest na $wiecie”, Antoni Czechow, Opowiadania i opowiesci (Wroctaw:
Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, 1989), 246.

% Odrebna grupe utwordw prezentujacych szpital psychiatryczny i jego funkcjonowanie
stanowia te, ktorych autorzy znaja 6w fenomen z autopsji. Charakterystyczna pod tym wzgledem
jest chociazby powies¢ Weronika postanawia umrzec autorstwa brazylijskiego pisarza Paula Coelho,
ktdry kilka razy przebywal w zakladzie dla umyslowo chorych. Weronika, tytulowa bohaterka
utworu, niedoszla samobdjczyni, odnalazla w swoistym psychiatrycznym ,,azylu” sens zycia, urok
$wiata i mito$ci, Paulo Coelho, Weronika postanawia umrze¢ (Warszawa: Wydawnictwo Drzewo
Babel, 2000).

¥ Nie mozna zapomina¢ o tym, ze normy charakterystyczne dla ,normalnosci” sg zazwyczaj
ustalane mocg spolecznej, niepisanej umowy. Szerzej na ten temat w kontekscie fenomenu jurodstwa
zob. Piotr Koprowski, ,,Szaleniec czy medrzec? Szkic do portretu ruskiego jurodiwego”, w Woké?
rozumienia szalefistwa. Szkice z zakresu humanistyki, red. Paulina Prus, Adrian Stelmaszyk (Torun:
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, 2012), 185-195.



302 PIOTR KOPROWSKI

Piotr Koprowski
An image of a psychiatric hospital in the light of contemporary Polish literary works

The article presents a few comments on the image of a psychiatric hospital in the
light of selected contemporary Polish literary works. The presence of various types or
variants of the psychiatric hospital in these texts, eloquently testifies to the power of artistic
imagination. Most of the creators certainly would not like to ,,visit” the existing outlets of
their own kind. Nevertheless, thanks to them, images of psychiatric fictions were created
and created, to which the elements of historical and medico-moral particulars permeate. It
seems that these artistic creations generally confirm the stereotype of a mentally ill person
functioning in the social consciousness, which should be isolated as soon as possible from
the so-called healthy environment and subjected to hospitalization in a specialist facility. In
the texts cited, the thought did not appear that a psychiatrist should intervene only if he
wants it or if it is a real threat to others. It is an eloquent contribution to the shape and the
face of contemporary culture and mentality.



