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Choroba i smier¢ w ukrainskiej powiesci
popularnej na przykladzie utworu
Willa Anemona Halyny Petrosaniak

Illness and death in a Ukrainian popular novel as exemplified
by the work Willa Anemona by Halyna Petrosaniak

W artykule analizuje dwa nurty dyskursu choroby i $§mierci obecne w popularnej ukra-
inskiej powiesci Halyny Petrosanjak Willa Anemona (2021). Pierwszy nurt medykalizuje
chorobg i $mier¢ i wiaze si¢ z praktykami marginalizacji i wykluczenia osob nieuleczal-
nie chorych, drugi natomiast postuluje idee humanistyczne wynikajace z zatozen ruchu
hospicyjnego i opieki paliatywnej, ktadac nacisk na znaczenie wspotobecnosci z umiera-
jacym i jego prawo do nieizolowania si¢ od spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: literatura ukrainska, dyskurs choroby, $mier¢, eutanazja

The article analyses two trends in the discourse of illness and death present in the
Ukrainian popular novel Anemona’s Villa by Halyna Petrosaniak (2021). The first trend
medicalizes illness and death and is associated with practices of marginalization and exclu-
sion of terminally ill people, while the second one postulates humanistic ideas resulting
from the assumptions of the hospice movement and palliative care, putting emphasis on
the importance of co-presence with a dying person and their right not to isolate themselves
from society.

Keywords: Ukrainian literature, discourse of disease, death, euthanasia

Obiektem mojej analizy jest debiutancka powies¢ ukrainskiej poetki i thumaczki
Hatyny Petrosaniak Binia Anemona wydana w roku 2021, a w 2022 nominowana do
nagrody ,,Ksigzka roku BBC Ukraina” [Kuura poky BBC VYkpaina]. Utwor nalezy
do literatury popularnej, nawigzujacej do konwencji melodramatu, ale ze wzgledu
na tematyke choroby terminalnej i $mierci uwazam, ze mozna uznac¢ go za przyktad
skierowanej do szerokiego grona odbiorcow refleksji nad tematyka istotng spotecznie
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i egzystencjalnie. Binia Anemona to historia Ukrainki Ruty, ktora w Szwajcarii pro-
buje zarobi¢ na mieszkanie dla siebie i swojej dorastajacej corki. Znajomos¢ z lekarka
Beatg umozliwia jej zatrudnienie si¢ w miejscowym hospicjum, ktére w istocie jest
miejscem wykonywania zabiegdw samobdjstwa wspomaganego, czyli zapewnienia
infrastruktury i srodkow do realizacji przez pacjenta ,,$mierci na zyczenie”. W o$rodku
tym Ruta poznaje Thomasa — chorego onkologicznie me¢zczyzne, ktory szybko
okazuje si¢ jej wielka miloscig. Bohaterka odwodzi go od decyzji o samobdjstwie
i kochankowie spedzaja wspolnie krotkie, ale szczgsliwe chwile, bedace zarazem
ostatnim etapem zycia Thomasa. W formie bardzo uproszczonej, ujetej w mitosng
fabule autorka podejmuje niezwykle trudny, kontrowersyjny problem postaw wobec
choroby i umierania, a wigc wpisuje swoj tekst w dyskurs maladyczno-tanatyczny,
zdominowany dzi$, wg. Anny E. Kubiak, , kwestiami medykalizacji, biurokratyza-
c¢ji warunkow umierania, racjonalizacji biowtadzy, pluralizacji swiatopogladowe;j
i w konsekwencji roznymi postawami wobec zycia, $mierci i cierpienia”!.

Utwor przedstawia opozycje dwoch postaw, z ktorych pierwsza medykalizuje
chorobe i $mier¢ oraz taczy si¢ z racjonalizacja zycia, czego apogeum stanowi
w tek$cie praktyka samobojstwa wspomaganego, druga za$ postuluje idee huma-
nistyczne, wynikajace z zatozen ruchu hospicyjnego i opieki paliatywnej, ktadzie
nacisk na znaczenie wspotobecnosci z osobg umierajaca i jej prawo do nieizolowania
si¢ ze spoleczenstwa. Poniewaz konstrukcja powiesci zbudowana jest wedlug opar-
tego na dramacie etycznym schematu melodramatycznego?, fabula zostata moralnie
spolaryzowana. Waloryzowana pozytywnie postawa gtownej bohaterki zaktada nie-
ingerowanie czlowieka w sprawy zycia i $mierci, za$§ majagca w utworze wydzwick
negatywny postawa pozostatych bohaterow — lekarzy stanowi reakcj¢ na wyzwania
wspotczesnej medycyny, ktora staje przed nowymi dylematami, wymagajacymi rede-
finicji wielu podstawowych poje¢ etycznych. Waloryzacja moralna sprawia, ze nurt
medykalizujacy zostal ukazany w sposob znacznie uproszczony, ktadacy nacisk
przede wszystkim na jego negatywne aspekty, a kwestia eutanazyjna sprowadzona
do praktyki bedacej wyrazem wypaczonego rozumienia wolnosci jednostki.

Melodramatyczna konwencja utworu realizuje si¢ zarowno w polaryzacji postaw
bohaterow jak i w planie fabularnym, konstrukcji przestrzennej oraz w sposobie
ukazania ludzkiej cielesnosci. Na poziomie przestrzennym znamienny wydaje si¢
wybdr Szwajcarii. Jest to kraj, w ktorym samobojstwo wspomagane jest rzeczywi-
$cie prawnie dopuszczalne ,,a rodzina lub przyjaciele, pomagajacy umrzec bliskiej
osobie, nie sg pociagani do odpowiedzialno$ci prawnej™. I cho¢ nie jest jedynym
panstwem zezwalajgcym prawnie na taka praktyke, w opinii potocznej stata si¢

I A. E. Kubiak, Debata o eutanazji wobec biowtadzy, [w:] ,,Studia Socjologiczne” 2012, 3/
(206), s.106.

2 M. Kochanowski, Melodramatyzm i powiesé¢ (Zeromski, Mniszkéwna, Strug). Od rytuatu
do sensacji, Bialystok 2015, s. 46-47.

3 8. Gluszek, D. Rebak, D. Koziel, Wybrane problemy bioetyczne w chirurgii, [w:] ,,Studia
Medyczne” 2010, 20, s. 7-13.



CHOROBA I SMIERC W UKRAINSKIEJ POWIESCI POPULARNEJ... 217

ucielesnieniem skrajnie liberalnego prawa eutanatycznego i najgtosniejszych bodajze
kontrowersji zwigzanych z dziatalno$cig klinik ,,Exit” i ,,Dignitas”, ktore zajmuja
sie ,,komercyjng pomoca w realizacji samobojstw”*. Zdaniem Klaudyny Kowalskiej
Szwajcaria stanowi tez najczestszy cel tzw. ,.turystyki samobojczej”, czyli wyjaz-
dow os6b terminalnie chorych w celu zakonczenia zycia, gdyz jako jedyne panstwo
nie wymaga, ,,aby osoba popelniajgca samobdjstwo byta tamtejszym obywatelem™.
Jest to wiec idealny ,,plac boju” dla powieSciowej bohaterki, ktora jest wyrazicielka
polaczonego z etyka chrzescijanska dyskursu hospicyjnego, zaktadajacego troske
o zycie 1 postulujacego opieke paliatywna.

Melodramatyzm, ktéry rozumiem jako kategori¢ estetyczna, obecny jest rowniez
w watku milosnym, konczacym si¢ $miercig ukochanego Ruty, a takze w kreacji
glownej bohaterki — niewinnej i mimo niemtodego wieku bardzo naiwnej kobiety —
personalizacji dobra, bedacej wyrazicielka etyki tradycyjnej 1 konfrontujacej si¢ bez-
kompromisowo z ,,aktywnymi sitami zta”®, czyli w tym przypadku z uosabianym
przez pracownikow tytutowej willi §wiatopogladem i prowadzong przez nich prak-
tyka. Melodramatycznej proweniencji jest tez odgrywajaca w utworze bardzo wazna
role sublimacja ludzkiej cielesnosci, ktora sprawia, ze fizyczne cierpienie, bedace
przeciez istotg i uzasadnieniem ogromnej wickszosci decyzji eutanazyjnych, zostato
z tekstu niemal catkowicie wyeliminowane. Mimo wzmianek o ci¢zkim stanie fizycz-
nym, pacjenci stanowig byty eteryczne, narracja koncentruje si¢ na ich duchowosci
i catkowicie pomija symptomy fizjologiczne. Chory onkologicznie Thomas (uko-
chany gtownej bohaterki) bywa blady, staby i zmeczony, jednak o jego fizycznym
cierpieniu i ucigzliwych reakcjach somatycznych, ktoére nie wpisuja si¢ w estetyke
romansu dowiadujemy si¢ bardzo mato. Charakterystyczna jest tez finatowa scena
$mierci — Thomas odchodzi ,,estetycznie”, cicho i spokojnie umiera we $nie.

I. Samotnos$¢ choroby i $mierci

Wydtuzenie ludzkiego zycia to jeden ze skutkéw rozwoju wspotczesnej medy-
cyny, ktory, jak wiele innych jej osiggni¢¢, generuje nowe pytania bioetyczne, w tym
réwniez dotyczace celowosci podtrzymywania przewlektych nierokujacych terapii,
praw osoby cierpigcej do decyzji o zakonczeniu zycia oraz granic uprawnien leka-
rza’. Smier¢ jest horyzontem choroby terminalnej, a dyskurs maladyczny nieroze-
rwalnie taczy si¢ refleksja tanatyczna. W powiesci Willa Anemona jako spolecznie

4 S. Puzynski, Eutanazja. Refleksje psychiatry, [w:] ,,Rocznik Teologii Katolickiej”, 2012, tom
XI/1, s. 81.

5 K. Kowalska, Kontrowersyjne podroze turystyki medycznej, [w:] ,,Folia Turistica” 2016, 40, s.79.

¢ M. Kochanowski, Op. cit., s. 63.

7 M. Niemiec, Aspekty etyczne dotyczqce korca zycia, [w:] ,Medycyna Paliatywna w Praktyce”,
2016, 10 (1) s. 1-7.
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dominujaca ukazana jest postawa marginalizujgca osoby umierajace. O marginalizacji
$mierci pisal juz w latach pieédziesigtych Geoffrey Gorer®, za$ bedacy kontynuato-
rem jego mysli Philippe Ari¢s zauwazyl, ze odizolowana w specjalnych miejscach
(hospicjach, klinikach, szpitalach)’ $mier¢ ulegata w kulturze zachodniej stopnio-
wej tabuizacji'®. Polska tanatolozka Agnieszka Kaczmarek wskazuje takze na fakt,
ze w opartych na indywidualizmie spoteczenstwach liberalnych $mier¢ zostata spro-
wadzona do rangi zjawiska jednostkowego, niezwerbalizowanego w zbiorowym
rytuale, ktory dawniej pelnit funkcje integracyjne'!. Przedluzajgce si¢ coraz bardziej
zycie osob chorych, wigze si¢ wiec bardzo czgsto z depersonalizacjg 1 osamotnie-
niem, a zagarnieta przez dyskurs medyczny $mier¢'? zostaje usunieta z porzadku
zycia rodzinnego 1 spotecznego.

Zestawiajac nowoczesny $wiatopoglad rozwinigtego spoteczenstwa zachod-
niego (szwajcarskiego) z tradycyjnym rozumowaniem gltownej bohaterki —
Ukrainki, autorka powiesci wskazuje wlasnie na dojmujaca samotno$¢ przedsta-
wicieli tego pierwszego. Powierzchowno$¢ relacji interpersonalnych, ktéra kryje
si¢ pod fasada porzadku i dostatku, brak glebokich wigzi rodzinnych, nietrwatos¢
zwigzkow to cechy uderzajace w opisach zardwno pacjentow tytutowej willi, jak
ijej personelu. Staro$¢ i choroba ujmowane sg niekiedy wrecz w kategoriach kleski,
jako czynniki wypychajace jednostke poza margines zycia spotecznego, rodzinnego,
zawodowego. Ruta wprost formutuje taka opinig, obserwujac sytuacje, w jakiej zna-
lazty si¢ przybywajace do willi osoby: ,,CtapicTh i XBopoOa — TBiHf OCTaTOUHUI
nporpanr. Hagite sikio v i 6yB kuMoch ydopa”!3.

Z ta ponurg diagnoza spoteczng taczy autorka zagadnienie $mierci na zyczenie
wykonywanej na zasadach komercyjnych. Bedaca rdzeniem dramatu etycznego kwe-
stia eutanazji, majgca w istocie niejedno oblicze'* i faczgca sie z ogromem zagad-
nien filozoficznych, etycznych, egzystencjalnych politycznych, prawnych i medycz-
nych'> zostala w powiesci sprowadzona do jednej, bardzo kontrowersyjnej praktyki.
Powiesciowa fundacja ,,Comitatus” przywodzi skojarzenia z rzeczywiscie istniejaca
szwajcarska instytucja ,,Dignitas™!®, ktora pojawia si¢ czgsto w publicznych sporach

8 G. Gorer, Pornografia smierci, thum. 1. Sieradzki, [w:] ,,Teksty: teoria literatury, krytyka,
interpretacja”, 1979, 3(45), s. 200.

9 P. Ariés Smierc¢ drugiego czlowieka, [w:] Wymiary $mierci, wstep, opracowanie S. Rosiek,
Gdansk 2010, s. 215.

10°P. Ariés, Czlowiek i Smieré, ttum. Eligia Bgkowska, Warszawa 2011, s. 558.

" A. Kaczmarek, Od milczenia do opowiesci, Kulturowe dyskursy o umieraniu i Smierci, Poznan
2016, s. 29.

12 P, Ariés, Op. cit., s. 565.

B T lerpocansk, Binta Anemona, Yepnisui 2021, c. 46.

14S. Gtuszek, D. Rebak, D. Koziel, Wybrane problemy bioetyczne w chirurgii, [w:] ,,Studia
Medyczne” 2010, 20, s. 9.

15 Patrz rozprawa filozoficzna Jana Wawrzyniaka Etyka eutanazji. Studium filozoficzno-aksjolin-
gwistyczne, Poznan 2016.

16 A. E. Kubiak, Op. cit., s. 112.
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o eutanazj¢ i bywa przedmiotem doniesien o naduzyciach w interpretacji szwajcar-
skiego prawa krajowego i $wiadczeniu ,,ustug samobojczych” osobom nie zawsze
znajdujgcym si¢ w stanie terminalnym!”. Instytucja ta byla oskarzana ,,0 dziatanie
kierowane checig zysku'®, a jej dzialalno$¢ wywotala nawet w Szwajcarii debate
nad zmiang prawa krajowego w kierunku delegalizacji lub znacznego ograniczenia
legalno$ci samobdjstwa wspomaganego'®.

Autorka powiesci stara si¢ odzwierciedli¢ faktyczny stan prawny opisanego
w utworze kraju, zgodnie z ktorym: ,,w Szwajcarii wszelkie formy eutanazji aktyw-
nej, [...], sa prawnie zakazane™?’, jednak fakt, ze dokonujgcy ewidentnych naduzy¢?!
pracownicy i zatozyciele powiesciowej fundacji ,,Comitatus” powoluja si¢ bezustan-
nie na liter¢ prawa kreuje obraz usankcjonowanej odgornie mozliwosci zabijania.
To odwotanie do wyzszej instancji regulujacej normy zycia stanowi w tekscie istotny
element kreujacy skrajnie zbiurokratyzowany i zmedykalizowany obraz spoteczen-
stwa szwajcarskiego (i ekstrapolujac, wspotczesnego swiata zachodniego w ogole),
w ktoérym zycie zostaje oddane w rece ,,funkcjonariuszy instytucji, kierujacy[ch] si¢
$cistymi procedurami sprawozdawczymi i regulatywnymi [a] nadmierna kodyfika-
cja i jurydyzacja moralno$ci spycha na margines indywidualng refleksj¢ etyczng”?.
Pobudki pracownikéow fundacji, cho¢ werbalizowane w kategoriach moralnych
i odwotujace si¢ do — bedacej wlasciwym dla debaty o eutanazji kontekstem — etyki
autonomii i prawa do kontroli nad wlasnym zyciem??, sg w istocie czysto komercyjne.

Bohaterka powiesci odkrywa prawde o funkcjonowaniu fundacji stopniowo,
w poczatkowych scenach miejsce jest przedstawione jako ciche, estetyczne i dajace
poczucie spokoju. Zatrudniajaca ja lekarka Beata ukazuje je jako kierujace si¢ zasa-
dami humanitarnymi hospicjum, w ktéorym pacjenci mogg w domowej atmosferze
dozy¢ swoich ostatnich dni po czym umrze¢ z godnoscia:

,,HaIll TIpOeKT — opraHizailis ¥ BEICHHS HEBEIWIKOTO, Ha ABI-TPH
0co0u, eKCKIF03WBHOTO rocmicy. Takoro co0i roremto. Tu, malyTsb,
3HaENI: OyAWHKIB JUIsl CTApUX 1 XBOPHX JItojiel TyT He Opakye. Ta mu

17 M. Szeroczynska, Zmiany polityki karnej w odniesieniu do przestgpstwa wspomagania samo-
bojstwa w Wielkiej Brytanii, [w:] ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, LXXIII —
zeszyt 1 — 2011, s. 136.

18 Ibidem, s. 136.

19 Ibidem, s. 136.

20 M. Szadkowska, Zabdjstwo eutanatyczne — tendencje liberalizacyjne w Europie na przykladzie
Belgii, [w:] ,,Studia Iuridica Toruniensia”, 2013, XIII, s. 227.

21 Prawo szwajcarskie pozwala co prawda na zapewnienie choremu infrastruktury do popetnienia
samobojstwa, ale ,,przyczyny takiego postgpowania musza by¢ bezwzglednie altruistyczne — litos¢,
wspotczucie, by uniknaé¢ wypelnienia znamion przestgpstwa wspomaganego samobdjstwa, ktore
w Szwajcarii spenalizowane jest w razie dziatan podejmowanych z pobudek egoistycznych”. Anna
E. Kubiak, Op. cit. s. 228.

22 A. E. Kubiak, Op. cit., s. 106.

2 Ibidem, s. 112.
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X04YEeMO CTBOPUTH JJISI CBOIX KIIIEHTIB IOMAIHIO aTMocdepy, JaTd iM
BIZIUYTTSI 3aTUILIKY i MPUBATHOCTI, aje He camoTHOCTI. T Moria 6u
OyTH TocronnuHero 1L0ro AoMy. Hy, 1 TpuMatu #oro B mopsaky... Ham
17IeTbCS TIPO XBOPHX, YHI JHI TTOpaxoBaHi, posymient, mipo mio s? [Ipo
THX, XTO JISKUTh HA CMEPTHOMY JIOXKi. X0ueMo, 00 iXHi OCTaHHI JHi
Oynu crioBHEH1 kKoMQopTy i Mo60Bi. Hama meta — natu moasm, siki
OIMHUITKCS 338 KPOK JI0 CMEPTi, MOXJIUBICTh OMEPTH 3 TiaHICTIO...”?*

Nieswiadoma rzeczywistej praktyki bohaterka dziwi si¢ szybko nastepujacym
po sobie zgonom i obserwuje pojawianie si¢ kolejnych pacjentéw. Cata proce-
dura odbywa si¢ dyskretnie, niejako ,,poza kadrem” postrzegania Ruty. Przywodzi
to na mysl estetyke horroru: znajdujacy sie na odludziu, spokojny z pozoru dom,
ktory miat by¢ ,,bezpieczna przystanig” zarowno dla glownej bohaterki, od siedmiu
miesi¢cy szukajgcej pracy, jak i dla pragnacych ukojenia pacjentéw, okazuje si¢
miejscem pelnym grozy. Konwencja grozy staje si¢ szczegdlnie wyrazna w scenach,
w ktorych Ruta probuje ,,wyciagnaé” z willi swojego nowo poznanego ukochanego.
Bohaterka postanawia opusci¢ klinike, gdy tylko dowiaduje si¢ o $wiadczonych
przez nig ustugach, nie chce jednak odej$¢ bez ukochanego, wigc aby umozliwi¢
mu odstgpienie od zawarte] z klinikag umowy ucieka si¢ do szantazu wobec jednego
z lekarzy, ktory z przyczyn komercyjnych niechg¢tnie patrzy na decyzje Thomasa.

Sposéb wykonywania zabiegéw samobdjstwa wspomaganego ukazany zostat
jako doprowadzona do perfekcji, doskonale zorganizowana ,,produkcja tasmowa”.
Pacjenci (czy raczej klienci, gdyz ten termin lepiej odpowiada istocie relacji migdzy
personelem willi a zglaszajacymi si¢ do niej osobami) pojawiaja si¢ w odstepach dni
lub nawet godzin, pozostaja w willi krotko, po czym ich ciata sa wywozone do kre-
matorium. Sg to zaréwno terminalnie chore osoby w réoznym wieku, jak i ludzie
cierpigcy na ciezkie, ale nie $miertelne dolegliwosci: mtoda dziewczyna pograzona
w depresji, starsza kobieta z demencja czy nawet para staruszkow, ktorzy postanowili
wspolnie zakonczy¢ zycie, aby nie cierpie¢ po stracie wspotmatzonka. Ich kondycja
egzystencjalna potwierdza wspomniang wyzej diagnoze skrajnej atomizacji zycia
i osamotnienia 0sob chorych, starych lub umierajacych. Przybywaja oni do kliniki
bezposrednio z domow spokojnej starosci lub ze szpitali, gdzie spedzali czas cho-
roby, po $mierci ich ciata nie s3 wydawane rodzinom, lecz kierowane do kremato-
rium, a podczas pobytu w klinice pozostaja catkowicie odizolowani, niektorzy nawet
do konca s3 niewidoczni dla petigcej funkcje gospodyni gtownej bohaterki, ktorej
percepcja stanowi filtr postrzegania powiesciowej rzeczywistosci.

Samotnos¢ 1 brak wsparcia bliskich stanowi w powiesci jedna z gtdéwnych przy-
czyn decyzji eutanatycznych. Szczegolnie poruszajacy jest przyktad pana Wizera,
chorego na raka prostaty starszego mezczyzng, ktéry w rozmowach z Rutg okresla
samego siebie jako osobe ,,niewidzialng dla innych”, wspomina o braku kontaktu

24T Terpocansik, Op. cit., s. 9.
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z rodzing i poczuciu zbednosci. Mowi wprost, Ze czuje si¢ niepotrzebny na swiecie:
51 cTaB HEBUJMMUI HaBiTh JUIsl TUX, KOMY paHilie OyB NOTpiOHUI. MeHe TyT yike
nema”?®. W innym miejscu ten sam bohater za stan osamotnienia ,,oskarza” staros$¢:
,»BIH CKa3aB, 110 0Opa)KeHUI HA CBOIO CTapiCTh HAacaMIIepesa depe3 Te, IO BOHa
1o30aBuyIa MOro KOHTAKTIB i3 JIFOIbMU, aJ[)Ke CTOCYHKH, CITUTKYBAaHHS 3 1HITUMH —
1€ JIeBOBA YacTKa Hamoro macts 2®. Frustracja bohatera nie wigze si¢ wiec z jego
stanem fizycznym i cierpieniem wywolanym chorobg onkologiczng. Eliminacja
ludzkiej fizjologii i zwigzanych z nig dolegliwosci jest zresztg charakterystyczna dla
catego utworu i przenosi motywacje bohaterow w sfere duchowg. Opisane w powie-
$ci sytuacje egzystencjalne stanowig raczej wyraz zarysowanego wyzej pogladu
o marginalizacji tematyki maladyczno-tanatycznej oraz o eliminacji 0os6b chorych
i umierajgcych z zycia publicznego i rodzinnego, niz znaczace argumenty w reflek-
sji nad faktycznymi mozliwymi przyczynami decyzji eutanatycznych i zwigzanymi
z nimi dylematami moralnymi. Autorka rysuje przygnebiajacy obraz wypaczonych
relacji spotecznych, sugerujac, ze ich uzdrowieniem mogtaby by¢ zmiana postawy
wobec choroby, starosci i umierania.

II. W kierunku humanizmu

Drugi ze wspomnianych na wstepie nurtow dyskursu maladyczno-tanatycznego,
majacy swoje zrodta w koncepcjach medycyny zhumanizowanej, opieki paliatyw-
nej i zatozeniach ruchu hospicyjnego reprezentowany jest w powiesci przez gtowna
bohaterke. Medycyna zhumanizowana opiera si¢ na postulacie podmiotowosci osoby
chorej?’ i nadrzednego znaczenia godno$ci cztowieka w obliczu choroby i $mierci,
samg za$ chorobe traktuje jako subiektywnie przezywane do$wiadczenie?®, ktore
powinno zosta¢ zwerbalizowane jednostkowo i uwolnione spod wtadzy unifiku-
jacego dyskursu medycznego. Istotg nurtdéw medycyny zhumanizowanej jest wiec
dazenie do zrozumienia $wiata cztowieka chorego®. Zatozenia te stajg si¢ szcze-
golnie istotne w przypadku medycyny paliatywnej, konfrontujacej si¢ z zagadnie-
niami chordb nieuleczalnych i w zwigzku z tym ktadacej nacisk na etyczny wymiar
refleksji medycznej?. Opieke paliatywng mozna zdefiniowa¢ jako:

2 Ibidem, s. 43.

26 Ibidem, s. 56.

2T M. Skrzypek, Medycyna narracyjna jako model zhumanizowanej medycyny w ujeciu socjome-
dycznym, [w:] Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne,
red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 72.

28 M. Skrzypek, Op. cit., s. 77.

2 M. Szubert, Narracyjnosé¢ choroby i nadejscie medycyny jutra, [w:] ,,Kultura Wspotczesna”,
2019, 4(107) s. 76-93.

30M. Skrzypek, Op. cit., s. 7.
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»catosciow[a] opiek[e] nad nieuleczalnie chorym, ktoérej gtdownym
zadaniem jest poprawa jakoS$ci zycia i utrzymanie optymalnej sprawnos$ci
pacjenta. [...], za cel stawia sobie minimalizowanie objawow choroby
i skutkow ubocznych leczenia, obejmuje rowniez zaspokajanie potrzeb
psychospotecznych i duchowych pacjenta™!.

Kluczowe jest tu pojecie ,,jakosci zycia”. Beata Tobiasz-Adamczyk zauwaza,
iz obecnie praktyka medyczna nie tylko przedtuza zycie, ale musi takze uwzgled-
nia¢ kwestie jakosci tego zycia®?, ktdra oznacza nie tylko dobrostan fizyczny, ale tez
szeroko rozumiane wyznaczniki udanej egzystencji*?, a wigc troske o ,,ciato i dusze”
osoby znajdujacej si¢ w stanie terminalnym?3*. Autorzy artykutu Ethical aspects of
palliative care behaviour podkreslaja, ze opieka nad osoba umierajaca ma przede
wszystkim wymiar gltebokiego kontaktu z drugim cztowiekiem, jest szansg na praw-
dziwa rozmowg i podzielenie si¢ z nim emocjami, ma wigc potencjat do§wiadczenia
poznawczego i jest obcowaniem opartym na glebokich emocjach i wspotodczuwa-
niu*’. Glowna bohaterka powie$ci Hatyny Petrosaniak reprezentuje postawe glteboko
humanitarng, zorientowana wtasnie na rozmoweg i probe zrozumienia motywacji
0s6b decydujacych si¢ na samobdjstwo. Fundacji ,,Comitatus” zarzuca, iz jej per-
sonel nie wnika w przyczyny niecheci do zycia swoich klientow, nie probuje popra-
wi¢ jakosci ich zycia, lecz proponuje pomoc w samobdjstwie: ,,BoHr Ha3uBaOTh
e cynpoBoAoM... OTpUMYIOTh 3a IIe BHHAropofy... He ixHs crpaBa 3’scOByBatH,
oMy iXHi, IK BOHH KaXyTh, KII€HTH, HE X0uyTh Oiibie xutu’%. W swoich kon-
taktach z klientami fundacji bohaterka ktadzie nacisk na wspotobecnos¢, rozumie
znaczenie poswigconego osobie chorej czasu, stara si¢ takze umili¢ ostatnie chwile
zycia drobnymi, ale istotnymi przyjemnosciami. Cztowiek chory/umierajacy jawi si¢
w takim kontakcie jako integralna psycho-fizyczna osobowos¢ zanurzona w §wiecie
wlasnych uczu¢, przemyslen i emocji.

Nieodtacznym elementem opieki paliatywnej jest wypracowanie odpowiedniego
stosunku do $mierci, dlatego wazng rol¢ odgrywaja tu zatozenia ruchu hospicyjnego.
W jego ramach umieranie stanowi naturalny proces, a $rodki podejmowane przez

31 J. Andrzejuk, Renata Biernacka, Tomasz Lewandowski, Opieka paliatywna — istotny element
postgpowania multidyscyplinarnego w onkologii [w:] ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej”, 2015,
11(1), s. 20.

32 B. Tobiasz-Adamczyk, Badania nad jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia a relacje
lekarz-pacjent, [w:] Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujqcych bio-
medycyng, red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 33.

3 E. Kramkowska, Staros¢ pogodna czy smutna? O czynnikach wplywajgcych na jakosé zycia
w starosci, [w:] Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedy-
cyne, red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 263.

3 M. Sikora, G. Tomiak, Z. Kopanski, M. Chajneta, L. Kober, Ethical aspects of palliative care
behaviour [w:] ,,JJournal of Public Health, Nursing and Medical Rescue”, 3/2019, s. 5.

35 Ibidem, s. 6.

3¢ T, Ietpocansk, Op. cit., s. 58.
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opiekunow nie majg na celu ani przyspieszenia, ani opdznienia $mierci, lecz jedynie
poprawe jakosci zycia tak dlugo, jak jest to mozliwe przy zachowaniu godnosci®’.
To znéw zalozenia, ktére znajduja odzwierciedlenie w postawie Swiatopogladowej
gtéwnej bohaterki, ktéra mowi wprost, iz uwaza praktyke, a nawet samo pojecie
»samobojstwa wspomaganego” za absurdalne i nie mieszczace si¢ w granicach zna-
nej jej rzeczywistosci moralnej i jezykowej:

CymnpoBij y cMepTh, JOMIOMOTa B TIOMUPaHHI, aCHCTOBAHHU CYIIIH]IL...
KoxHe 3 mux CcIOBOCIONYYeHb 3/1aBANOCs aOCypAHUM: HE JIUIIE MO€E
€CTBO, aJie ¥ MOsI piiHa MOBa IpydYaiacs, MPOTHBISTYNCH MOHSTTIO,
SIKOTO He 3Hana. [...] Hemae B MoeMy CBITi IOTIOMOTH B TIOMHpaHHI,
TOMY 1 MOEJHAHHS IIUX JBOX CIIiB 3ByYUTb BKpail abcypaHo. CKinbku
B HOMY JIMSIBOJIBCHKOTO JYKABCTBA, sIKe OpyTallbHE W IIMHIYHE 3JI0B-
JKUBAHHS CJIOBOM “‘ZiorioMora”... Bike Jiiiie acuCTOBaHUM CYillua: TyT
€ TICBHA BIJICTaHb — Yepe3 TyKO3eMHE ITOXOKEHHS 000X CITiB. YBECh
KaxX CEHCY MPUKPUTHH II€I0 TIIAMYPHOIO iHIIOMOBHICTIO, 3aCITIIIICHUN
30JI0TOFO 1T PAMOYKOIO...”?8,

Zamiast ,,pomocy w umieraniu” Ruta proponuje pomoc w ostatnich chwilach
zycia, czego najpetniejszym wyrazem jest jej stosunek do umierajagcego Thomasa.
Po opuszczeniu kliniki bohaterowie spgdzajg wspdlne chwile na spacerach i gle-
bokich rozmowach, razem rozkoszuja si¢ muzyka i sztuka, Ruta gotuje smaczne
positki i poS§wigca czas na przynoszace ulge zabiegi, takie jak masaz czy uspoka-
jajace kapiele w ziotach:

,,Most TF000Be, BIIHUHI Hallli BEYOPH 3aBEPIIYBATUMYTHCS PUTMIYHAM
MacakeM 13 JIaBaHIIOBOIO OJi€l0, a0W TBiif COH OyB MIITHUM, a CHO-
BUIIHHS TIPUEMHUAMH. AJle Tlepel TUM MH NPUHMaTHMEMO BaHHH
3 pyM’SHKY 1 THTHMEMO 3 HbOTO X 4Yai. [...] HamIl B3a€MUHU — CUJIb-
Huit 3aci0, HaBiTH NpOTH MeTacTtas’™’.

Wcielang w zycie przez bohaterke koncepcje opieki paliatywnej mozna uznaé
za wspotczesng forme ars moriendi, czyli sztuke:

»~prawdziwego pozegnania, prawdziwego towarzyszenia osobom
umierajacym; sa szkota wlasciwego stosunku wobec smierci, ktory nie
moze sprowadza¢ si¢ tylko i wytacznie do technicznych mozliwosci,
albo walki za wszelkg ceng o przedtuzenie badz tez skrocenie zycia, lecz

3T A. Wegrzecki, Wokét filozofii spotkania, Krakow 2014, s. 331.
38 T Merpocansik, Op. cit., s. 61.
3 Ibidem, s. 175.
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jest pokorng postawa towarzyszenia, bycia razem, bycia w codziennosci,
bycia wsparciem, darem dla chorego, dla cierpigcego [...]"%.

W postawie powiesciowej bohaterki widoczne jest dgzenie do ponownego wia-
czenia $mierci do szeregu praktyk spotecznych, przezywanych w gronie bliskich
i majacych wymiar do§wiadczenia duchowego. Denys Pilipowicz podkreslat w swojej
monografii, ze traktaty ars moriendi byly w poprzednich epokach $cisle zwigzane
z nacechowanym religijnie dydaktyzmem®*'. Obecny kontekst refleksji o $mierci nie
musi juz wpisywac si¢ w etyke wiary, jednak w powiesci Hatyny Petrosaniak to wia-
$nie ona stanowi rame $swiatopogladowa bohaterki. Religijnos¢ Ruty manifestuje si¢
dopiero w zetknigciu z tematyka ostateczng, podczas pracy w willi Anemona konsta-
tuje ze zdziwieniem, ze powracaja do niej dawno zapomniane formuty modlitw, ktore
spontanicznie odmawia w chwili $mierci pacjentow: ,,Croromai OyB Miil AecATHI
JICHb Ha HOBI poOoTi. | Bapyre 3a 1e# yac, HIOM HAMAIYIOUH CIIOBA, S 30CHTEKEHO
menorina Omue naw Haj 1Ie TEIIMM JIbKKOM HeObkuumi™*?. Jej rozwazania nad
istota cierpienia i prawem cztowieka do decydowania o wlasnej $mierci maja réwniez
wydzwigk religijny. Bohaterka proponuje postawe¢ nieingerowania w sprawy, ,,nie-
zalezne od cztowieka”, czyli kwestie, zycia, $mierci, a takze ptci. Wolno$¢ wyboru
pojmuje jako niebezpieczng dla ,naturalnych praw”: ,,MaOyth, Tak. OqHak cTaB-
JsT9¥ CBOOOY BHOOPY TIOHA]] 3aKOHH JKUTTSI, MU CTaeEMO ii HeBUIbHHKaMK. OcoOIHMBO
SKIIIO HAIOJSITaEMO Ha 1HAWBIAyaIpHOMY BHOOpI y pedax, Mo HajekaTh J0 camoi
npupoau mromuan” 4. Kontekst etyki wiary podkresla szczegdlnie ujeta w symbolike
biblijng ostatnia scena powiesci, w ktorej rozpaczajace po $mierci Thomasa jego
matka i ukochana zostajg porownane do biblijnych Ruth i Noemi. Zbiezno$¢ imion
gtownej bohaterki (ktére zachodni koledzy skracaja wlasnie do brzmienia ,,Rut”)
i postaci biblijnej nadaje reprezentowanej przez nig postawie Swiatopogladowe;j
sankcji sakralne;j.

Zakonczenie

Zdaniem polskiej tanatolozki Agnieszki Kaczmarek refleksja o $mierci przenosi
si¢ dzi$ z obszaru wspdlnotowych praktyk spolecznych na grunt poszczegélnych,
zindywidualizowanych narracji (patografii), ktore przybieraja rézne formy opo-
wiesci maladycznych, bedacych najczesciej wyrazem strategii afirmujacych ludzka

40 ks. Z. Waleszczuk, Ars moriendi dzisiaj jako problem tozsamosci, [w:] Czlowiek chory i umie-
rajgcy. Mozliwosci wsparcia i formy pomocy, red. J. Stala, Krakéw 2014, s. 44.

41 D. Pilipowicz, Traktat ars moriendi w literaturze ukrainskiego baroku na przykiadzie dziela
Kamuxucic anbo nayxa xpucmianckas Innocentego Winnickiego, [w:] Wielkie tematy kultury w lite-
raturach Stowianskich ,,Slavica Wratislaviensia”, 2019, CLXVIII, s. 80.

42 T Tlerpocansik, Op. cit., s. 54.

4 Ibidem, s.116.
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subiektywno$¢* i stanowiagcych wyraz oporu wobec dominujacej postawy marginali-
zowania tematyki tanatycznej i uymowania jej w kategoriach wytacznie medycznych.
Powies¢ Hatyny Petrosaniak mozna uzna¢ za ujeta w konwencje literatury popularnej
forme takiej refleksji. Na przyktadzie losow i postaw jednostek, autorka konfrontuje
dwa $wiatopoglady oraz dwa typy refleksji tanatyczno-maladycznej. Z nurtem pod-
kreslajagcym wzrastajgcg role medykalizacji i dehumanizacji osob cierpigcych laczy
rozwazania nad prawem do eutanazji. Oczywiste jest, ze dyskusja nad kwestiami
mozliwego decydowania o wlasnej Smierci i o okolicznosciach, w jakich jest ono
dopuszczalne nie znajduje jednoznacznego rozstrzygnigcia ani na kartach powiesci,
ani w rzeczywistosci. Obie strony powoluja si¢ na mocne argumenty respektu dla
»autonomii osoby ludzkiej i jej wolnosci podejmowania decyzji o przebiegu i zakon-
czeniu swego zycia”™®, trudno wiec w istocie umiejscowi¢ dyskurs eutanazyjny
w opozycji do nurtow humanizujacych medycyne i ktadacych nacisk na prawa jed-
nostki, jak czyni to autorka. Uznajac wage argumentow podkreslajacych znaczenie
uczynienia schytku zycia godnym, nalezy réwniez uzna¢ fakt, ze mentalno$¢ pro-
eutanatyczna wzrasta we wspotczesnych spoteczenstwach zachodnich, ,,co wyraza
si¢ w coraz wigkszej gotowosci do legalizacji eutanazji jako sposobu konczenia zycia
ludzi nieuleczalnie chorych™®, i pomoc w ucieczce z opresji cierpienia*’. Hatyna
Petrosaniak afirmuje postawe majaca zrédta w zatozeniach opieki paliatywnej i ruchu
hospicyjnego, a tym samym polaryzuje dyskusje. Wydaje si¢ jednak, ze istotniej-
sze, niz prawdziwe dylematy zwigzane z eutanazja, sa w tekscie refleksje dotyczace
postaw spotecznych wobec choroby i umierania. Autorka postuluje przywrdcenie
osobom cierpigcym i chorym terminalnie miejsca w porzadku praktyk spotecznych,
udzielenie im uwolnionego z nomenklatury medycznej subiektywnego gtosu, ktory
umozliwi wyrazenie emocji, odczu¢ i refleks;ji.
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