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Choroby kapitalizmu

Podstawowe zalozenie débr wspélnych
brzmi, ze dobra wspélne to my i ze kiedy
inni ludzie choruja, to my réwniez choru-
jemy. Zasada odpowiedzialnosci za zycie
innych jest w istocie fundamentalna.

Silvia Federici

Pomys}t na temat niniejszego numeru zrodzit si¢ kilka lat temu. Kiedy
z Katarzyna Warmuz przygotowywaly$my tre$¢ call for papers, nie wie-
dzialy$my, Ze w niespelna miesigc od jego publikacji wybuchnie pande-
mia COVID-19. Mozna by si¢ zatem spodziewa¢, ze w numerze domi-
nowac¢ beda teksty ,,covidowe™. Tymezasem otrzymalysmy wiele zgloszet,
ktére nie dotyczyly bezposrednio pandemii. Przewazal wéréd nich temat
zaburzeri psychicznych, co interpretujemy wiasnie jako reakcje na dwa
lata zycia w izolacji. Zalezato nam jednakze na tym, by w numerze
znalazly si¢ teksty wykraczajace poza biezacy kontekst, o wiele bardziej
zréznicowane tematycznie, ktére ujmowalyby temat choréb kapitalizmu
w szerokim spektrum stosunkdéw spolecznych, ekonomicznych i kultu-
rowych. W gruncie rzeczy przyswiecalo nam do$¢ banalne zalozenie,

1 W pierwszych miesigcach pandemii COVID-19 na tamach Praktyki Teo-
retycznej ukazalo si¢ sporo tumaczeri tekstéw bedacych analiza biezacej sytuacji.
Oprdcz tego rok pédzniej wydana zostala réwniez ksiazka Pandemia kapitalizmu
(2021), zredagowana przez Przemystawa Wielgosza, w ktérej znalazly si¢ teksty
publikowane w Le Monde Diplomatique — edycja polska, odstaniajace strukturalne
uwarunkowania pandemii. Na uwage zastuguje réwniez numer Nowego Obywatela
zatytulowany Twoje zdrowie!, ktéry poswigcony byt przede wszystkim sytuacji
polskiego systemu zdrowotnego (Nowy Obywatel 2021).
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a mianowicie, ze choroba jest przede wszystkim fenomenem spofecznym,
wypadkowa wielu réznych czynnikéw, w tym ekonomicznych, kultu-
rowych i rodowiskowych. Ponadto, poniewaz zakladamy, ze choroby
powstaja cz¢$ciowo w konkretnych warunkach spotecznych, to bez
zmiany tych ostatnich zadne programy ochrony zdrowia publicznego
nie beda mialy racji bytu (Waitzkin 1979, 93). Uwazamy, ze jedna z owych
fundamentalnych zmian wiaze si¢ z koniecznoscia odbudowywania
kolektywnego zycia, ktére jest, jak z kolei sugeruje Barbara Ehrenreich,
warunkiem naszego zdrowia, rozumianego nie tyle jako stan braku cho-
roby, ile jako ogélny dobrostan fizyczny i psychiczny:

Nasze ciata to nie zwloki; sa zamieszkiwane przez nasze umysly, za pomoca
ktdrych jeste$my zwiazani z innymi, zaréwno zyjacymi, jak i niezyjacymi ludzmi
i zwierzetami. Kiedy owe wiezi zostaja wzmocnione, to istnieje prawdopodo-
biedistwo, ze czujemy si¢ lepiej. Jesli im zagrozi¢ lub je zerwaé, to rezultat bedzie
fatalny, jak w przypadku ,$mierci voodoo”, powszechnie znanej w tradycyjnych
spoleczenistwach, gdzie osoba, na ktéra spada klatwa $mierci lub ktdra ztamala
potezne tabu, umiera w ciagu jednego dnia bez zadnego fizycznego powodu.
(Ehrenreich 2018, 29)

Jednym z punktéw wyjscia do namystu nad zdrowiem i choroba
w kapitalizmie stalo si¢ dla nas pytanie Silvii Federici: ,w jaki sposéb
odewarzaé dobra wspélne skoncentrowane wokét zdrowia, zwlaszeza
w obecnej sytuacji?” (Federici 2020, 6).

To whasnie trwajaca od dwéch lat pandemia obnazyla miatkos¢ reduk-
cyjnego modelu biomedycznego, ktéry jest charakterystyczny dla kapi-
talistycznego sposobu produkeji. Model ten oparty jest na indywiduali-
stycznym i esencjalistycznym (a co za tym idzie niejednokrotnie
scksistowskim, rasistowskim i klasistowskim) paradygmacie, w ramach
ktérego kazda jednostka chorobowa rozpatrywana jest w oderwaniu od
panujacych warunkéw zewnetrznych. W ten sposéb utrwalil si¢ para-
dygmat cz¢dciowy, ktéry wyparl ekospoleczny i srodowiskowy model
medycyny, oparty na podejsciu holistycznym, uwzgledniajacym zaréwno
czynniki wewngtrzne, jak i zewngtrzne w badaniach epidemiologicznych.
Stanowisko to, lansowane przez radykalnych lekarzy juz w XIX wicku,
nie zdofato wybic¢ si¢ na pierwszy plan (zob. Clark, Foster i Holleman
2022). Perspektywa czesciowa zdominowata medycyne oficjalng i utrwa-
lifa si¢ w jeszcze bardziej drapieznej formie wraz z nadejsciem neolibe-
ralizmu. Na to redukcyjne, przyjazne kapitalowi podejscie wspélczesnej
medycyny zwrécily uwage zwlaszcza badaczki feministyczne, jak wspo-
muniana juz Silvia Federici (2022), a takze Mariarosa Dalla Costa. Pod-
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kreslaja one, ze zdrowie i ogdlnie prawo do opieki medycznej sa ostatnim
bastionem débr wspdlnych ludzkosci. Ich zdaniem zamach paristwa
i kapitatu na opieke zdrowotng jest w gruncie rzeczy zamachem na
warunki reprodukeji zycia na naszej planecie. Z tego powodu Tithi
Bhattacharya nazywa kapitalizm systemem ,,wytwarzajacym $mier¢”
(death-making system), a Naomi Klein — kataklizmowym (Klein 2020).

Pandemia unaocznita fake, ze to wlasnie praca reprodukcyjna, czyli
codzienny zestaw aktywnosci, celem ktérych jest podtrzymywanie zycia
spolecznego, odgrywa fundamentalng role w walce z wirusem (Bhatta-
charya i Jaffe 2020; Bhattacharya i Ferguson 2020; Arruzza i Mometti
2020). Praca ta nie ogranicza si¢ jedynie do nieoplaconej pracy domowe;j,
ale dotyczy wszystkich sfer ludzkiej aktywnosci (w tym zaréwno pracy
najemnej, jak i nienajemne;j), ktére sa odpowiedzialne za reprodukcje
zycia spolecznego w wymiarze codziennym i mi¢dzypokoleniowym.
Jedna z fundamentalnych sfer takiej aktywnosci jest wlasnie system
opieki zdrowotnej. Praca reprodukcyjna odbywa si¢ réwniez wszedzie
tam, gdzie dominujg dzialania bazowego komunizmu, a w szczegélno-
$ci samopomoc i oddolna organizacja spoleczna — nie tylko w warunkach
kryzysu, lecz takze na poziomie codziennych prakeyk (Illner 2020).
Tymczasem w warunkach neoliberalnej prywatyzacji ustug publicznych
jest ona nieustannie dewaluowana, a koszty z nia zwiazane przerzucane
sa na karb tych wszystkich, ktdrzy ja wykonuja. W ten sposéb miedzy
kapitalem a procesami wytwarzania zycia tworzy si¢ paradoksalna rela-
cja, ktdrg feministki spotecznej reprodukeji okreslaja mianem ,niechet-
nej zaleznosci”. Trwanie kapitatu zalezne jest bowiem od tych proceséw,
ktérych nie sposéb w pelni kontrolowa¢ i dlatego bezposrednio mu
zagrazaja (Bhattacharya et. al 2021).

Spoleczeristwo powinno by¢ zatem zorganizowane w taki sposdb, by
zapewni¢ wszystkim najlepsze warunki dla reprodukeji zycia. Prawo do
ochrony zdrowia — obok dostgpu do $wiezej zywnosci, czystej wody,
dachu nad glowa czy edukacji — jest ich nicodlacznym elementem. Istotne
jest zatem, by$my dazyli do uwspélniania pracy reprodukujacej zycie
codzienne i uczynili z niej jedng z podstawowych form walki z najbardziej
chorobotwérezym systemem, jakim jest heteropatriarchalny kapitalizm.

* kK

W niniejszym numerze znalazly si¢ bardzo zréznicowane tematycznie
teksty, w ktorych sporo miejsca zajmuje namyst nad uwiklaniem systemu
medycznego i farmaceutycznego w mechanizmy rynkowe, a takze w prak-
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tyki przemocowe, zwigzane z polityka seksistowska, z rasizmem czy
klasizmem. Poszczegdlne artykuly dotykaja kwestii historycznych, a kon-
kretnie rekonstrukeji rozwoju nauk medycznych i ich rozmaitych warian-
téw, jak medycyna spoleczna i ekospoleczna. W innych ukazane zostaly
warunki ksztaltowania si¢ konwencjonalnej medycyny w przemystowym
okresie rozwoju kapitalizmu, a takze towarzyszace im poszczegélne przy-
padki choréb zawodowych, takich jak krzemica, ofowica i fluoroza. Czgs¢
artykuléw odnosi sie do sytuacji wspéczesnej, czyli do kwestii zdrowia
psychicznego w warunkach neoliberalnej prywatyzacji ustug publicznych.
Spora miejsca w numerze poswigcity§my historii medycyny i roli, jaka
odgrywala i wcigz odgrywa w podtrzymywaniu i utrwalaniu systemowej
przemocy, zwlaszcza wobec kobiet i mniejszosci. Numer otwiera tekst
Mariarosy Dalla Costy, ktéry wpisuje sic w dtuga debate na temat patriar-
chalno-kapitalistycznych uwarunkowan ginekologii i potoznictwa. Zgle-
biajac temat wspélczesnej relacji medycyny i przemocy wobec kobiet,
autorka przyglada si¢ problemowi naduzywania histerektomii i owariek-
tomii, czyli jednych z najbardziej inwazyjnych i daleko idacych w skut-
kach operacji na zeriskich narzadach rozrodczych. Dalla Costa dostrzega
w owych naduzyciach swoistg kontynuacje przemocy z weze$niejszych
etapow rozwoju kapitalizmu, a zwlaszcza z czaséw polowan na czarow-
nice i przesladowan akuszerek, zielarek i znachorek (Ehrenreich i English
2010; Federici 2014). Umotzliwily one monopolizacje ginekologii i poloz-
nictwa, ktdre znalazly si¢ w rekach wyksztalconych mezczyzn z klasy
rzadzacej’. Jednakze mechanizm kontroli zdrowia, uksztaltowany w epoce
wiktoriariskiej, skupiat si¢ nie tylko na biedocie — dotyczyl on réwniez
kobiet z klas posiadajacych. W przypadku tych ostatnich chodzito mia-
nowicie o teori¢ ,,0szczedzania energii”, kedra opierala si¢ na zalozeniu
o koniecznosci leczenia wszelkich schorzen za pomocg bezproduktywnego
odpoczynku (Ehrenreich i English 2011, 64)°. Celem takiej terapii byto
skumulowanie calej energii zyciowej i witalnej kobiety w okolicach
macicy, by w ten sposdb nie dopusci¢ do jej utraty na rzecz innych

2 Skutki tego procesu sg odczuwalne do dzi$ — niespelna miesiac temu w trak-
cie pobytu w szpitalu ustyszalam rozmowe jednej z pacjentek z lekarzem na temat
zakresu jej operacji. Poczatkowo miala ona dotyczy¢ wycigcia trzonu macicy
z powodu duzego mig$niaka. Jednakie lekarz zaproponowal usunigcie zdrowych
jajnikéw, odwolujac si¢ do kryterium wieku. Kiedy pi¢¢dziesigciodwuletnia
pacjentka zaprotestowala i powolala si¢ na opini¢ swojej ginekolozki, lekarz skwi-
towal krétko, ze jest to niezrozumiala dla niego ,solidarnos¢ jajnikéw”.

3 Dyskurs ten jest najszerzej opisany i udokumentowany w studiach nad
kobieca histeria, a na problem ten zwracaly uwage aktywistki, dziataczki i pisarki
tamtej epoki, miedzy innymi Charlotte Perkins Gilman w stynnym juz opowia-
daniu Zétta tapeta (zob. Klositiska 2010, 261-264).
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narzaddw, na przyklad mézgu. Owo wieczne inwalidztwo kobiet miato
gwarantowaé calkowita kontrole nad reprodukeja. Nieprzypadkowo
wickszo$¢ choréb wsréd kobiet z burzuazji utozsamiano z dysfunkeja
jajnikéw, a najskuteczniejsza forma leczenia mialy by¢ wlasnie owariek-
tomia i histerektomia, czyli tzw. kobieca kastracja (Ehrenreich i English
2011, 78). Dalla Costa dostrzega w owych naduzyciach bezpo$rednia
napas¢ na integralno$¢ ciata i natury, a takze na ich moce reprodukcyjne,
uznajac je za kolejna forme wywlaszczenia, przeciwko ktérej kobiety na
calym $wiecie stawialy i stawiaja opér.

Tekst Teresy Fazan dotyka jednego z najbardziej przemilczanych
w dyskursie feministycznym probleméw, jakim jest nieplodnos¢. Temat
ten zazwyczaj pojawia si¢ na marginesie dyskusji o ART (assistance repro-
ductive technologies), nie za$ w kontekscie walki o prawa reprodukcyjne.
Te ostatnie zostaly bowiem przez gléwnonurtowy feminizm ograniczone
w przewazajacej mierze do kwestii aborcji i antykoncepcji. Tymczasem
wykluczenie nieplodnosci z walki o prawa reprodukceyjne skutkuje nie
tylko poglebianiem izolacji kobiet borykajacych si¢ z tym schorzeniem,
lecz takze przeoczeniem kwestii rasowych i klasowych, o ktére od lat
siedemdziesiatych upomina si¢ Reproductive Justice Movement, repre-
zentowany w gléwnej mierze przez kobiety czarne i kolorowe. Nieptod-
no$¢ z jednej strony ukazywana jest przez dyskursy konserwatywne jako
kara za emancypacj¢ kobiet, a z drugiej — pozostaje catkowicie przemil-
czana przez wspolezesne dyskursy feministyczne. Kobieta zmagajaca si¢
z nieplodnoscia boryka si¢ z tymi sprzecznosciami kazdego dnia. Podej-
mujac leczenie w klinice nieptodnosci, sprzeniewierza si¢ ona liberalnej
wizji emancypacji kobiet, wyzwolonych od cigzaru macierzyristwa;
z drugiej strony nie wpisuje si¢ w pronatalistyczne narracje, w ramach
ktérych bycie matka jest uznawane za istotg kobiecosci lub jedno z naj-
wazniejszych do§wiadczen zyciowych. Dochodzi do tego neomaltuzjari-
ski dyskurs antynatalistyczny, w ramach ktérego starania o ciaz¢ metoda
sztucznego zaplodnienia uznawane sa za przejaw skrajnego egoizmu
w obliczu katastrofy klimatycznej. Nieptodno$¢ staje si¢ tym samym
sprawg wylacznie prywatna, wyjeta poza dyskusje o prawach reproduk-
cyjnych, ktdra opiera si¢ w gtéwnej mierze na prawu do nieposiadania
dzieci (Kimball 2019, 74). Tymczasem liczba 0séb szukajacych pomocy
w klinikach leczenia nieplodnosci przeczy liberalnej wizji emancypacji
kobiet, wolnych od cigzaru macierzyristwa. Fazan w swoim artykule
dowodzi, ze ograniczenie dostepu do leczenia nieptodnosci w Polsce jest
nie tylko przejawem fasadowej polityki prorodzinnej, poglebiajacej spo-
feczne nierédwnosci, lecz nade wszystko jednym z mechanizméw urasa-
wiania wybranych grup spofecznych, ktérym utrudnia si¢ reprodukeje
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biologiczno-spoleczna. Wizerunek kobiety nieplodnej przylgnat bowiem
do celebrytek lub kobiet zamoznych?. Kontrastuje on z innym stereo-
typem — nadmiernie plodnej, wielodzietnej ,,madki”, beneficjentki pro-
gramu 500+. Tymczasem z horyzontu znika perspektywa niezamoznych
kobiet, dla ktérych leczenie nieplodnosci jest odleglym, czgsto niemoz-
liwym do zrealizowania marzeniem, nieprzystajacym ani do konserwa-
tywnych wyobrazen matki Polki, ani do liberalnej narragji ,My Body,
My Choice”.

Uwiklanie instytucji medycznych w seksistowskg polityke plciows
jest dobrze udokumentowane w literaturze feministycznej. Jednakze, jak
stusznie pisaly Barbara Ehrenreich i Deirdre English w Complaints &
Disorders: The Sexual Politics of Sickness (1972), klasycznej juz ksiazce
pos$wicconej plciowej polityce zdrowia, ,kobiety nie stanowia »klasy«;
nie s3 jednakowo opresjonowane; nie wszystkie doswiadczaja seksizmu
w ten sam sposéb” (Ehrenreich i English 2011, 39). To wlasnie one
zwrécily uwagg na to, ze spoleczne role kobiet zamoznych oraz kobiet
z klasy robotniczej wymagaly innego uzasadnienia przez system
medyczny:

Podczas gdy kobiety zamozne byly uznawane za chore z natury, za zbyt stabe
i delikatne, by zajmowa¢ si¢ czymkolwick z wyjatkiem lagodnej rozrywki, to
panowalo przekonanie, ze kobiety z klasy robotniczej s3 z natury zdrowe i krzep-
kie. W rzeczywistoéci bylo wprost przeciwnie. Kobiety z klasy robotniczej, ktére
spedzaly dlugie godziny w pracy i nie mialy zapewnionego adekwatnego odpo-
czynku i wyzywienia, cierpialy o wiele czesciej niz kobiety zamozne z powodu

choréb zakaznych i komplikagji przy porodzie. (Ehrenreich i English 2011, 41)

Dlatego tez kolejny dzial w numerze otwierajg teksty odstaniajace
ztozono$¢ doswiadczenia opresji kobiet i jej zwiazku z instytucjami
medycznymi. Pierwszym jest nieopublikowany dotad w jezyku polskim
artykul Karola Marksa zatytutowany Peuchet: o samobdjstwie, ktéry uka-
zak si¢ na lamach Gesellschafisspiegel w 1846 roku. Artykut ten sklada si¢
w istocie z obszernych fragmentéw policyjnych raportéw na temat samo-
bojstw, ktdre przygotowal i opracowat opickun archiwum prefekeury
policji w Paryzu Jacques Peuchet. Tym, co wydaje si¢ szczegdlnie inte-
resujace, jest dokonany przez Marksa wybdr owych fragmentéw. Wiek-
sz0$¢ z nich dotyczy bowiem przypadkéw samobéjstw wérdd kobiet,

4 Jeden z najbardziej sugestywnych obrazéw, utrwalajacych stereotyp nie-
plodnej, okrutnej i zadnej zemsty kobiety z wyzszych sfer znalez¢é mozna w Opo-
wiesci podrecznej Margaret Atwood. Wigcej o sposobie przedstawienia zon Komen-

dantéw pisza Sophie Lewis (2019, 14-15) i Alexandra Kimball (2019, 56-64).
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w tym w az dwdch mowa o przedstawicielkach burzuazji. Tekst ten nie
tylko stanowi dowéd na zainteresowanie Marksa tzw. kwestia kobieca,
ktéra bynajmniej nie ograniczala si¢ wylacznie do kobiet z klasy robot-
niczej; jest przede wszystkim jawna krytyka Kodeksu Napoleona i opre-
syjnego modelu mieszczadskiej rodziny — warto w tym miejscu nadmie-
ni¢, ze ukazat si¢ na dlugo zanim John Stuart Mill opublikowat stynne
Poddarnstwo kobiet (1869). To whasnie kwestia spolecznej alienacji miata
by¢, zdaniem Marksa, jedna z gléwnych przyczyn narastajacej fali samo-
béjstw. W wybranych przez niego przypadkach samobéjczych $mierci
kobiet na pierwszy plan wysuwaja si¢ przede wszystkim takie aspekty
zycia rodzinnego burzuazji, jak skutki bezwzglednej wladzy rodzicielskiej
nad dzie¢mi (szczegdlnie surowej i dotkliwej dla dorastajacych dziewczag),
problem posiadania zon na wlasno$¢ oraz ich spotecznego i ekonomicz-
nego niewolenia, a takze kwestia braku dostgpu do legalnej aborgji. Jak
tlumaczy Heather Brown, kazdy z omawianych przez Peucheta przy-
padkéw stuzy Marksowi za przyklad nierozerwalnego zwiazku opresyj-
nych stosunkéw miedzy plciami z ogdlnymi warunkami spotecznymi
(Brown 2013, 44-48). Uwypuklajac te kwestie, Marks dowodzi, ze bez
zmiany caloksztattu stosunkéw spolecznych, poczawszy od opresyjnego
modelu rodziny mieszczaniskiej, nie moze by¢ mowy o zniesieniu opre-
sji kobiet: ,,Rewolucja nie obalita wszystkich tyranii; zto, ktdre zarzucano
arbitralnej przemocy, istnieje nadal w rodzinach; to tu powoduje kryzysy,
analogiczne do kryzyséw rewolucji” (Marks 2022, 106). Prawo wlasnosci
przenika bowiem wszystkie stosunki spoleczne, lecz — co wydaje si¢
symptomatyczne — to wlasnie relacje miedzy plciami stanowig tu ilu-
stracj¢ ogélnej zasady rozwoju spotecznego.

Kwesti¢ t¢ omawia szczegétowo Mikotaj Ratajezak w komentarzu
krytycznym do dumaczenia tekstu Marksa. Pokazuje on, w jaki sposéb
Marks — za pomoca whasnych dopiskéw do tekstu Peucheta i zmian
w oryginale — wyprowadza dyskusj¢ o samobdjstwie poza moralizatorskie
dywagacje i wskazuje raczej na materialne uwarunkowania $mierci samo-
béjczej, czyniac z niej spoleczny fakt, nie za$ indywidualng przypadlos¢
jednostki. W ten sposdb z pamietnikéw Peucheta wylania si¢ zZtozona
analiza relacji wladzy w rodzinie mieszczaskiej, ktéra jest strukeuralnie
powiazana z wladzg instytucjonalna, prawna i rynkowa, jak réwniez
z tym, co w danym momencie glosi opinia publiczna. Tekst ten odslania
przede wszystkim mechanizmy naturalizacji modelu mieszczariskiej
rodziny, w ktérej kobiety podporzadkowane s3 autorytetowi nie tylko
whadzy ojcowskiej, mezowskiej, lecz réwniez wladzy lekarza oraz opinii
publicznej. Jak stusznie zauwaza Ratajczak, Marksowi udaje si¢ tym
samym wydoby¢ whasciwe znaczenie postulatu ,,prywatne jest polityczne”.

Choroby kapitalizmu
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Tezy Marksa koresponduja z tekstem autorstwa Barbary Ehrenreich
i Deirdre English, zatytulowanym Odrazajace kobiety z klasy robotniczej.
Dotyczy on sytuacji proletariuszek w Stanach Zjednoczonych w drugiej
potowie XIX i na poczatku XX wieku. Autorki tropia dziewietnasto-
wieczne mechanizmy wytwarzania dyskurséw na temat choroby i ich
polityczne inklinacje. Ich zdaniem urasowienie klasy robotniczej czesto
zaczyna si¢ od préb utozsamienia jej z konkretng jednostka chorobows,
by skuteczniej utrzymywa¢ klasows strukture w spoleczedistwie. Jedno-
cze$nie dowodzg one, ze najczesciej to whasnie kobiety z klasy robotniczej
obwiniano o szerzenie chordéb zakaznych, jak w stynnym przypadku
styfusowej Mary” — kucharki podejrzewanej o zarazenie tyfusem swoich
zamoznych pracodawcéw i z tego powodu wiclokrotnie Sciganej i zamy-
kanej w wiezieniu. Historia ta dowodzi, ze ten swoisty amalgamat dys-
kurséw rasistowskich i seksistowskich, stosowany od zawsze w kapitali-
zmie, by dzieli¢ spoleczeristwo, dotyka w szczeg6lny sposéb kobiet z klasy
robotniczej (Ferguson 2020, 115).

Walka o zdrowie staa si¢ réwniez filarem ruchéw emancypacyjnych
w XIX i XX wieku, o czym piszg Ehrenreich i English, gdyz ,,[c]o wlasnie
medycyna stanowila jedno z najpotezniejszych zrédet seksistowskiej
ideologii w naszej kulturze” (Ehrenreich i English 2011, 31). W latach
sze$¢dziesiatych i siedemdziesiatych XX wicku jednym z gtéwnych celéw
ruchu feministycznego bylo odzyskanie przez kobiety kontroli nad ich
cialami, co w praktyce oznaczalo walke z kontrola, jakg nalozyly na
kobiety instytucje medyczne. Chodzilo réwniez o obnazenie seksistow-
skiej ideologii, ktéra dominowata w medycynie i polegata na okreslonej
interpretacji funkgji biologicznych w celu utrwalenia spotecznej roli
kobiet. Od lat osiemdziesiatych, odkad zacz¢ta panowad tzw. obsesja
zdrowia, nastapit nagly zwrot w sposobie postrzegania owej roli — od tej
pory kobiety mialy sprawnie {aczy¢ dwa etaty: pracg w domu z pracg
poza domem. Nie bylo tu juz miejsca na ,,problem, ktdry nie ma nazwy”,
gdyz zdrowie zostato powiazane z dyskursem produktywnosci i przybrato
nowy wymiar: stalo sic moralnym obowiazkiem jednostki.

Tymczasem Ehrenreich i English dostrzegly w kwestii zdrowia i praw
reprodukeyjnych (ktére nie sa ograniczone wylacznie do walki o aborcje
i antykoncepcje) element spajajacy ruch feministyczny: ,Zdrowie jest
dla kobiet kwestia, ktéra ma potencjal przekraczania podzialéw klaso-
wych i rasowych” (Ehrenreich i English 2011, 157). Obserwujac poczy-
nania zorganizowanej dzialalno$ci Women’s Health Movement, prze-
strzegaly przed tym, by nie ogranicza¢ owej walki do intereséw wybranej
grupy kobiet: ,Ruch, ktéry uznaje tylko biologiczne podobiefstwo, lecz
nie dostrzega, ze nasze priorytety sa zroznicowane, nie moze by¢ ruchem
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kobiet na rzecz zdrowia, moze by¢ jedynie ruchem niektdrych kobiet na
rzecz zdrowia” (Ehrenreich i English 2011, 159). Na poczatku lat sie-
demdziesiatych pisaly: ,,Rosnaca $wiadomo$¢ feministyczna umozliwia
nam po raz pierwszy stworzenie prawdziwie egalitarnego, masowego
ruchu kobiet na rzecz zdrowia” (Ehrenreich i English 2011, 157). Po
latach Ehrenreich dodaje, ze jest to wciaz niezrealizowany postulat w obsza-
rze walk feministycznych (Ehrenreich 2018, 25). Jej zdaniem nie sposéb
juz dzi§ — w dobie zaawansowanych biotechnologii oraz nauk medycz-
nych — wyjasnia¢ rosnacej liczby cesarskich cie¢ lub powiklad poporo-
dowych wylacznie za pomocy odwolania do monolitycznego systemu
dominagji, jakim miatby by¢ , patriarchat”. Potrzeba raczej ztozonych
analiz strukeuralnej przemocy ze strony systemu kontroli, jakim stala si¢
wspolczesna medycyna, czesto przeksztalcajaca ludzi w surowce prze-
znaczone do konsumpgji przez zadny zysku przemyst medyczno-farma-
kologiczny (Ehrenreich 2018, 4).

Pojawienie si¢ wielu choréb zbiega si¢ w czasie z rozwojem dojrzalej
formy kapitalizmu przemystowego w XIX wicku. Juz wéwczas zaczal
ksztaltowad si¢ model medycyny spolecznej, ktéra, wedle Michela
Foucaulta, nie byla przeciwieistwem medycyny indywidualistycznej’,
lecz jej pelna realizacja. Skoncentrowana na zdrowiu jednostki oraz na
ciele, dazyla do umocnienia kontroli nad zdrowiem populacji. Cho¢
model medycyny spolecznej (Foucault wyrédznia trzy jej formy: pari-
stwowa, miejska oraz proletariacka) pojawit si¢ w XVIII wicku, to szcze-
gblng posta¢ przybral w drugiej potowie XIX wicku. Poczatkowo nie
byla ona skupiona na zdrowiu klasy robotniczej; celem powstatej w Pru-
sach paristwowej policji medycznej byla poprawa zdrowia jednostki, by
w ten spos6b umacnia¢ site paristwa. Od czasu wybuchu epidemii cho-
lery w 1832 roku w calej Europie sytuacja ulegla zmianie — przestrzenie
miejskie dzielono na dzielnice bogatych i biednych, za§ w miejskiej
biedocie i proletariacie zaczeto dostrzegaé zagrozenie epidemiologiczne
i poddawac je coraz $cidlejszej kontroli medycznej, ale juz niekoniecznie
opiece zdrowotnej (Foucault 2003). Jak odnotowuje Foucault, w tym
czasie ksztalttuje si¢ réwniez — zwlaszcza w Anglii — ta odmiana medycyny,
ktérej celem byla kontrola zdrowia robotnikéw, przystosowanie ich do

5 W The Birth of Social Medicine Foucault pisze: ,wraz z kapitalizmem nie
przeszlismy od medycyny kolektywnej do medycyny prywatnej. Bylo doktadnie
na odwroét: kapitalizm, ktdry ksztaltowal si¢ od korica XVIII do poczatku XIX
wieku, zaczal od socjalizacji pierwszego obiektu, czyli ciala, bedacego czynnikiem
produktywnej sily, sity roboczej. Kontrola spoteczeristwa nad jednostkami zostata
zrealizowana nie tylko za sprawa $wiadomosci czy ideologii, lecz réwniez w ciele

i z ciatem” (Foucault 2003, 321).
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nowych warunkéw pracy i zniwelowanie zagrozenia, jakie stanowili oni
dla klas posiadajacych. Towarzyszyt temu dyskurs taczacy troske o zdro-
wie biedoty z ideg produktywnosci, ktory przetrwat do tej pory. Jak pisze
Michat Pospiszyl,

Celem polityki opartej na prewencji, na zapobieganiu chorobom (i buntom),
nie jest po prostu oczyszczenie ciata spolecznego z grup spotecznych uwazanych
za nieczyste, ale zmiana zachowar, a wiec zastapienie lenistwa — pracowitoscia,

brudu — codzienng higiena, niepostuszefistwa — dyscyplina. (Pospiszyl 2021, 14)

W przeciwienistwie do tego redukeyjnego podejécia istniata alterna-
tywa w postaci medycyny ekospolecznej. Autorzy tekstu Kapitat i eko-
logia choroby przytaczaja stanowiska jej czotowych oredownikéw i rekon-
struujg historie walk o uspolecznienie medycyny. Ekospoteczna medycyna
oparta byla, jak pisza Brett Clark, John Bellamy Foster i Hannah Hol-
leman, na zalozeniach dialektycznej materialistyczno-ekologicznej tra-
dyqji, kedrej zrodel nalezy szukaé juz u greckich filozoféw przyrody.
Perspektywa ta bazuje na ujeciu holistycznym, ktére w zapobieganiu
rozwojowi choréb i ich leczeniu kaze uwzgledniaé warunki spoteczne,
ekonomiczne, kulturowe, a takze srodowiskowe. Or¢downikami tego
podejscia byli m.in. John Simon, Henry Julian Hunter, Rudolf Virchow,
Edwin Lankester, Edward Smith czy Florence Kelley, a takze Salvador
Allende, W.E.B. Du Bois i Norman Bethune czy wreszcie Alice Hamil-
ton. Jak dowodzg autorzy tekstu, to whasnie radykalni lekarze i reforma-
torzy ukazali warunki zycia i pracy klasy robotniczej w kapitalizmie
przemystowym i mieli niebagatelny wplyw na rozwoj mysli Marksa i Engelsa®.
Wskazywali przede wszystkim na czynniki srodowiskowe i zawodowe,
keére maja wplyw na zdrowie populacji, a takze na korelacj¢ migdzy
wystepowaniem niektdrych choréb a warunkami mieszkaniowymi i spo-
sobem odzywiania wéréd klasy pracujacej i biedoty. Dlatego tez za naj-
istotniejszy element ekospolecznej medycyny uznaé nalezy wilasnie
powiazanie kwestii zdrowia z czynnikami srodowiskowymi. Jak pokazuja
autorzy tekstu, nie tylko wytworzenie monokultur i zwalczanie bior6z-

6 Co istotne, sytuacje zdrowotna proletariuszek najpelniej oddaja poszczegélne
fragmenty pierwszego tomu Kapitatu. Opierajac sie na raportach urzednika sani-
tarnego Johna Simona, Marks skupia si¢ na kwestii niedozywienia i choréb z niego
wynikajacych. Odnotowuje on, ze grupe najbardziej dotknicta glodem stanowia
robotnice fabryczne lub zony robotnikéw. To wlasnie fatalne warunki mieszkaniowe
robotnikéw stanowily jedna z gtéwnych przyczyn plenienia si¢ choréb zakaznych.
Raporty Simona, a takze innych lekarzy, na ktdrych w swoich pismach opierali
si¢ Marks i Engels, dowodzg jedynie tego, ze prawo do zachowania zdrowia bylo
istotnym elementem walki klasowe;.
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norodnosci, ale tez ekspansje kolonialne, ktdre skutkowaly zaburzeniem
odpornosci lokalnej populacji i rozprzestrzenieniem choréb tropikalnych,
postepujaca urbanizacja, tworzenie ogromnych skupisk ludnosci i zwie-
rzat przy jednolitej i ubogiej diecie — nasilito kolejne plagi epidemii
i chordb. Jednakze za jedng z najwickszych zbrodni kapitalizmu uznaja
oni destrukeje, ktora odbywala si¢ i odbywa w domenie zdrowia, a obec-
nie w warunkach neoliberalnej prywatyzacji w obszarze opieki zdrowot-
nej. Autorzy dowodza tym samym, ze walka o prawo do zycia w zdrowiu,
w tym o dostep do powszechnej i bezplatnej opieki medycznej, musi i$¢
w parze z walka o sprawiedliwo$¢ srodowiskowa.

Szczegdlnie interesujacy wydaje si¢ w tym kontekscie sposdéb defi-
niowania choréb zawodowych (po raz pierwszy opisanych przez Bernarda
Ramazziniego w 1700 roku), choréb wywolywanych przez biede (przy-
kladem moze by¢ zdiagnozowany w 1848 roku przez Rudolfa Virchowa
stynny przypadek tyfusu glodowego na Gérnym Slasku) czy tez choréb
bedacych efektem skazenia lokalnego $rodowiska przez toksyczne sub-
stancje i odpady poprodukeyjne. Kwestie te podejmujg artykuly Marty
Tomczok i Moniki Glosowitz. Obie autorki skupily si¢ na chorobach
zawodowych, w tym przypadku na krzemicy, otowicy i fluorozie, na
jakie zapadali robotnicy zakladéw przemystowych m.in. w Szopienicach
i w Hucie Silesia w Rybniku. Przygladajac si¢ literaturze réznych okre-
s6w, a konkretnie powiesciom Hunik Artura Gruszeckiego i Moja Ofo-
wianko, klgknij na kolanko Marty Fox oraz reportazom Ofowiane dzieci.
Zapomniana epidemia Michata Jedryki i Potosi. Gora, ktdra zjada ludzi
Andera Izagirrego, Tomczok tropi elementy romantycznej melancholii
w sposobach ksztaltowania dyskursu na temat choréb gérniczo-hutni-
czych, dowodzag, ze jest ona forma reakcyjna; sposobem odwracania
uwagi od istoty warunkéw pracy. Na przeciwleglym biegunie tej narra-
¢ji pojawia si¢ natomiast nicopowiedziana dotychczas historia kobiecego
buntu przeciwko warunkom zycia i pracy narzucanym przez kapital.
W centrum walk kobiet znajduje si¢ kwestia reprodukgji zycia codzien-
nego, a zwlaszcza ochrona zdrowia i zycia lokalnych spolecznosci. W swo-
jej analizie Tomczok, podazajac za obserwacjami Federici, skupia si¢ na
zdolnosci kobiet do samoorganizowania si¢ i stawiania oporu niszczy-
cielskiej polityce kapitatu.

Z kolei w tekscie Glosowitz odnajdziemy wypowiedzi bytych pra-
cownic i pracownikéw rybnickiej huty, ktdre skladajg si¢ na — jak rzecz
t¢ okreslita autorka — ,,rwana histori¢” Gérnego Slaska. W przypadku
rybnickiej huty historia ta utkana jest z nicopowiedzianych lub wyci-
szanych opowiesci o fluorozie — chorobie wyniszczajacej nie tylko ciala
robotnic i robotnikéw, ale tez rozlegle obszary $rodowiska naturalnego
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znajdujace si¢ w tzw. rejonach emisji. Te ostatnie Silvia Federici okreslita
mianem ,,stref ofiarniczych”, czyli obszaréw o najwyzszym stopniu ska-
zenia §rodowiska, gdzie zycie ludzkie i nieludzkie $wiadomie wystawiane
jest na zagrozenie bezposrednio prowadzace do choroby i $mierci. Rekon-
struowana przez Glosowitz historia pokazuje wyraznie, ze to oddolna
walka mieszkaricéw okolic Huty oraz jej pracownic i pracownikéw przy-
czynita sie do nadania fluorozie miana jednostki choroby zawodowe;j.
Dzialania zwiazkowe oraz Sierpiet 1980, w wyniku ktdrych zaczeto
pochyla¢ si¢ nad zwiazkiem miedzy chorobami a skazeniem $rodowiska
odpadami poprodukeyjnymi, stanowily jedynie ukoronowanie dlugo-
letnich walk lokalnej ludnosci o prawo do ochrony zycia i zdrowia.
W tym sensie ,rwana historia” Gérnego Slaska w opowiesci jego miesz-
karicéw kontrastuje z historiag dominujaca, czgsto utrwalong w postaci
dokumentéw prawnych, pism urzedowych czy artykuléw prasowych.
Podczas gdy ta ostatnia jest historig odciele$niona, ta druga wskazuje na
koniecznos$¢ odzyskiwania glosu ludzi i odbudowywania historii ciat
zamieszkujacych dane §rodowisko.

O prywatyzacji chordb w warunkach neoliberalnej polityki cigé
i oszczednosci traktuje kolejny rozdzial, ktdry otwiera tekst Marka
Fishera. Tytulowa prywatyzacja stresu polega na maskowaniu spoleczno-
-ekonomicznych warunkéw pracy, bedacych przyczyna poglebiajacego
sie rozpadu kolektywnego zycia w neoliberalnym kapitalizmie. Ow roz-
pad przejawia si¢ nie tylko poglebiona izolacja i depresja, ale tez natu-
ralizowaniem konkurencyjnosci czy zacieraniem granicy migdzy czasem
pracy a czasem wolnym. Remedium na ten stan rzeczy ma by¢, zdaniem
Fishera, demokratyzacja sfery publicznej oraz nowa polityka zdrowia
psychicznego.

Do tez Fishera nawiazuje posrednio artykut Katarzyny Warmuz,
bedacy przyczynkiem do macterialistycznej historii uzaleznied. Autorka
skupia si¢ na tropieniu mechanizmu urasowienia klasy ludowej w warun-
kach transformadji ustrojowej, ktéry skutkowal utozsamieniem okreslo-
nej grupy spolecznej z wizerunkiem alkoholika. Uzaleznienie od alkoholu
postrzegane bylo przez liberalne elity jako efekt nieumiejetnosci dosto-
sowania si¢ klasy ludowej do zachodnich standardéw. Narracja ta miala
maskowa¢ materialne uwarunkowania choroby alkoholowej. Tymczasem
autorka wskazuje na rosnacy problem uzalezniei wéréd kobiet z klasy
$redniej, permanentnie funkcjonujacych pod presja narzucanej im
koniecznos$ci samorealizacji. Ta ostatnia wiaze sie z hiperproduktywno-
$cia w warunkach niestabilnego zatrudnienia i elastycznego rynku pracy,
a takze polega¢ ma na umiejetnym laczeniu pracy na dwoéch etatach:
w domu i poza domem. Dochodzi do tego panujaca ostatnimi czasy
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obsesja zdrowia, jaka utrwala tzw. kultura zdrowego trybu zycia. Wszystko
to powoduje, ze — jak pisze Fisher — prywatyzacja stresu wiaze sie z roz-
padem wigzi spolecznych: , Ta depresja nie byla do§wiadczana kolek-
tywnie — wrecz przeciwnie, przyjeta forme rozkladania kolektywnosci
na elementy, ktére tworzyly nowe sposoby atomizacji” (Fisher 2022).
Alkoholizm wsrdéd kobiet z klasy $redniej, kedre — na co wskazujg roz-
moéwezynie Warmuz — najezedciej pija samotnie i w ukryciu, jest tylko
jednym z wielu symptoméw owego rozpadu kolektywnego $wiata.

Réwnie ciekawe stanowisko prezentuje tekst Izabeli Lewinskiej i Kac-
pra Goérskiego na temat zjawiska komercjalizacji testéw autodiagno-
stycznych, ktére jest elementem obecnej tendencji okreslanej mianem
»przediagnozowania” (Ehrenreich 2018), napedzanej przez zadny zysku
system medyczny i farmakologiczny. Uwidacznia si¢ tu towarzyszacy
prywatyzacji opieki zdrowotnej mechanizm umocnienia dyskursu tacza-
cego zdrowie z ,doktryna osobistej odpowiedzialnosci” (Ehrenreich
2018, 92-93). Myslenie o zdrowiu ulega w jej ramach znaczacemu prze-
ksztalceniu z prawa do opicki zdrowotnej w biomoralny obowiazek
jednostki, zobligowanej do dbania o swoje zdrowie. Komercjalizacja
testow autodiagnostycznych wpisuje si¢ w te narracje: z jednej strony
ma przyspiesza¢ i ulatwia¢ diagnostyke, a z drugiej — stanowi odbicie
biomedycznego modelu opartego na paradygmacie cz¢$ciowym. Zgod-
nie z jego zalozeniami zdrowie przestaje by¢ fenomenem ogélnego dobro-
stanu psychofizycznego, a staje si¢ — jak pisza Gorski i Lewiniska — zbio-
rem luzno ze sobg powigzanych parametréw biologicznych, o ktérych
waznosci decyduje rynek. W tych warunkach rola pacjenta ustepuje na
rzecz roli konsumenta.

W temacie dyskursywizacji chordéb oscyluja teksty Zuzanny Sali
i Krzysztofa Swirka, bedace analiza literatury oraz serialu. Przygladajac
si¢ poezji Tomasza Baka oraz twérczosei prozatorskiej Olgi Hund, Sala
poszukuje takich form narracyjnych, ktére wyprowadzalyby dyskurs
o chorobie poza kontekst konfesyjny, majacy tendencje do romantyzo-
wania zaburzen psychicznych i postrzegania ich w ramach indywiduali-
stycznego i wyabstrahowanego z kontekstu spoleczno-ekonomicznego
modelu biomedycznego. Tymczasem autorka stawia tezg, ze jedna z takich
narracji, ktére ujmuja chorobe w kontekscie pozajednostkowym, moze
by¢ humor, bedacy strategia wyzwalajaca prakeyki wspélnototwérceze.

Krzysztof Swirek z kolei skupia si¢ na zjawisku ,,choroby braku gra-
nic”, odnoszacej si¢ do pelnego sprzecznosci sposobu funkcjonowania
klasy $redniej. ,,Choroba” ta, zdaniem autora, pochwycona jest przez
dwa konfliktowe stany afektywne o ktdrych Fisher pisze w Realizmie
kapitalistycznym: maniakalny wzlot, cechujacy si¢ wiarg we wiasne zdol-

Choroby kapitalizmu



sPa 3(45)/2022 2

nosci tworcze, oraz poglebiajacy si¢ depresj¢, utozsamiang ze stanem
psychicznego i fizycznego wyczerpania. Wykorzystujac m.in. narzedzia
z obszaru psychoanalizy, a takze teorii socjologicznych do opisu zjawisk
spolecznych, autor dowodzi, ze indywidualne stany psychiczne sg tak
naprawde¢ uwarunkowane przez spoleczne warunki zycia. Przygladajac
si¢ serialowi [luminacja, ktéry stanowi¢ ma egzemplifikacje owej ,afek-
tywnej spekulacji”, jakiej poddana jest gtéwna bohaterka w alienujacym
$wiecie korporacji, Swirek wskazuje na zakamuflowane mechanizmy
normalizowania depresji poprzez zach¢canie pracownikéw do nieustan-
nego treningu duchowego’. Stawka jest tu zawsze utrzymanie si¢ w grze
rynkowej i nadazanie za jej zmianami.
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