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Kaszel.
Abiekty dzwiekowe w audiosferze pandemii

Niech wolno mi bedzie rozpoczac te refleksje od przyktadu, ktérego oczywistos¢
sprawia, ze fatwo moze zosta¢ zignorowany przez badacza, pragnacego pos$wieci¢
uwage pejzazowi dzwigkowemu czaséw pandemii. Mowa tu o jednym z najstyn-
niejszych literackich opiséw owego fenomenu akustycznego, bedacego niezmien-
nie przez stulecia najbardziej spektakularnym objawem ,,choréb piersiowych™

Na pierwszym pigtrze Hans Castorp zatrzymal si¢ nagle, uderzony jakims$ nie-
zwykle przykrym odgtosem, ktdry rozlegat sie gdzie$ blisko, za zakretem kory-
tarza; odglos ten nie byl intensywny, ale tak wyjatkowo ohydny, ze Hans Castorp
skrzywil si¢ i szeroko otwartymi oczami spojrzat na swego kuzyna. Byl to wyrazny
kaszel - kaszel mezczyzny, ale nie przypominat Zadnego z kaszléw, ktore Hans
Castorp dotychczas slyszal; kazdy inny znany mu kaszel byt raczej wspanialym
i zdrowym wyrazem zywotnosci w poréwnaniu z tym beznadziejnym kaszlem,
ktory nie sktadal sie z poszczegolnych wybuchdw, ale brzmial jak straszliwie bez-
silne gmeranie w papce organicznego rozktadu'.

W opisie tym bez trudu rozpoznamy doskonale znany literaturze pieknej
i publicystyce medycznej pierwszej polowy minionego stulecia obraz ,,suchotni-
ka”, a zatem czlowieka ,,kaszlacego, chudnacego i goraczkujacego’, niezmiennie
dreczonego i ostabianego przez ,gwaltowny kaszel; przy ktérym - jak mowia
nie bez stusznosci - suchotnik »wypluwa swoje ptuca«”™. W $wiecie Czarodziej-
skiej gory, tak jak i we wspolczesnej jej autorowi rzeczywistosci, gruzlica oraz jej
symptomy zajmuja bowiem poczesne miejsce, przyjmujac forme choroby cywi-
lizacyjnej oraz pandemii, z ktérg zmagaja sie cale kraje i kontynenty:

Uczeni obliczyli takze, ile co roku umiera na suchoty ludzi w tych lub owych kra-
jach. Otdz najwiecej umiera ich w Rosyi i w Austryi, mianowicie, wiecej niz 3500

' T. Mann, Czarodziejska géra, przel. . Kramsztyk, tom 1, Warszawa 1972, s. 22-23.
2 J. Rzepko, Co to sg suchoty i jak nalezy z niemi walczy¢, Warszawa 1914, s. 5.
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na kazdy jeden miljon mieszkaricdw, najmniej w Anglii i Japonii, 1500 na miljon,
we Francyi prawie tyle, co i w Rosyi, a w Niemczech liczba $mierci na suchoty stoi
posrodku pomiedzy tamtemi liczbami®.

W $wiecie tym kaszel - jako zjawisko chorobowe oraz akustyczne posia-
da swoja systematyke i klasyfikacje: Pawel Niemeyer w swoim Poradniku dla
wszystkich wyrdznia towarzyszacy krupowemu zapaleniu krtani ,,kaszel szcze-
kajacy” (,nazwany tak od podobienstwa do szczekania psa’™) oraz ,kaszel
zwany kaznodziejskim’, bedacy ,,skutkiem nadwerezenia strun gtosowych for-
sowng i gtosng mowa lub krzykiem™. Niektore z cech kaszlu bywaja okreslane
w praktyce diagnostycznej za pomoca kategorii wprost muzykologicznych, by
wspomniec tu tylko okreslenia uzyte w podreczniku badania choréb wewnetrz-
nych autorstwa Szczesnego Bronowskiego, wprowadzajacym pojecia ,barwy”
oraz ,rytmu” kaszlu: ,Wszyscy przeciez znamy $piewajaca barwe kaszlu ko-
kluszowego (pianie koguta), barwe szorstka, przytlumiong kaszlu krupowe-
go, bezdzwieczny kaszel w owrzodzeniach krtani (gruzlica, rak) itd”s. Rytm
kaszlu jest skomplikowany i bywa niezwykle cenng informacjg diagnostyczna:
»Obok matych suchych wstrzaénien kaszlowych, nieustannych, ktére w gruzli-
cy pluc poczatkowej nastepuja po wdechu, obok kaszlu histerycznego, mocne-
go, szczekajacego, wybuchajacego skutkiem wstrzasnien w réznych odstepach
czasu, spotykamy kaszel kaprysny, ktory powstaje napadowo zlozony z calej
serii wstrza$nien wydechowych mniej lub wiecej nieréwnych, pomieszanych
z wdechem glebokim i z przerwami stuzacemi do zaczerpniecia powietrza do
pluc, ktérego doplyw byt zatrzymany, poczem znéw nastepuje nawrot kasz-
lu itd””. Dowodzi to w sposdb niezbity tego, ze w tej rzeczywistosci spoltecz-
nej kaszel jest nie tylko objawem chorobowym, ale takze zjawiskiem akustycz-
nym - fenomenem dzwigkowym, ktéry przykuwa uwage lekarzy, starajacych sie
z jego cech strukturalnych wywnioskowac stan organizmu, przyczyne choroby,
jej przebieg i rokowania na przysztosc.

Opisana powyzej sytuacja zwigzana wprost z kwestig higieny i zdrowia pu-
blicznego doprowadzita do powstania swoistej kulturowej przestrzeni stysze-
nia i nastuchiwania (kaszlu) oraz funkcjonujacych w jej ramach praktyk spo-
tecznych. Ich specyfike i zasady poznamy najlepiej, gdy przyjrzymy si¢ nieco
uwazniej regulaminom tych instytucji, ktére w sposob bezposredni zajmowaly
sie stanem zdrowia 0s6b z ,,chorobami piersiowymi’, a wiec szpitali i przede

* S. Lagowski, Co to jest gruZlica (suchoty) i jak si¢ od niej chronic nalezy, Warszawa 1907, s. 6.

* P. Niemeyer, Kaszel i choroby piersiowe, ich przyczyny, leczenie i zapobieganie. Poradnik dla
wszystkich, Warszawa 1887, s. 5.

5 Ibidem,s. 12.

¢ S. Bronowski, Podstawowe sposoby klinicznego badania choréb wewnetrznych. Tom II. Obma-
cywanie, mierzenie i ostuchiwanie, Warszawa 1922, s. 323.

7 Ibidem.
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wszystkim sanatoriow. Jak bowiem pamietamy z Nadzorowac i karad, zdaniem
Foucaulta szpital ,,ma wprawdzie leczy¢, ale wlasnie dlatego musi by¢ swego
rodzaju filtrem, urzadzeniem, ktore przyszpila i parceluje; tym samym winien
zagwarantowa¢ panowanie nad calg ta ruchliwg zgraja, rozbierajac na czynni-
ki pierwsze mieszanine, bedaca siedliskiem zla i bezprawia™. Sytuacja nadzoru
i dyscypliny poteguje si¢ jeszcze w klinice, w ktdrej ,,badana jednostka jest nie
tyle osobg chorg, ile faktem patologicznym, ktéry moze si¢ w nieskonczonos¢
odtwarza¢ u wszystkich osobnikdw dotknietych tg samg chorobg™. Sprawia to,
ze nie tylko szpitale kliniczne, ale takze sanatoria przybierajg, wlasnie za spra-
wa dyscypliny i nadzoru - sformalizowanych w niezliczonych regulaminach -
ksztalt instytucji, ktore Erving Goffman okreslil niegdy$ mianem ,,totalnych’,
a zatem tworzacych ,,miejsce pobytu i pracy znacznej liczby os6b znajdujacych
sie w podobnej sytuacji, odcigtych na jaki$ czas od reszty spoleczenstwa i pro-
wadzacych sformalizowany tryb zycia™°.

Aby si¢ o tym przekona¢, wystarczy rzut oka na zachowane do dzis ,re-
gulaminy dla chorych” dawnych sanatoriow, okreslajacych nie tylko porzadek
dnia oraz powinnosci i przywileje pensjonariusza, ale takze okreslajace do-
puszczalne ramy artykulacji objawow choroby, wsrod ktorych istotne miejsce
zajmuje wlasnie kaszel. Znajdujg one swoje miejsce wérdd innych przepisoéw
odnoszacych si¢ do sanatoryjnej audiosfery, ktorej podstawowym elementem
winna by¢, zdaniem tworcodw regulaminéw, ,,bezwzgledna cisza’: ,,Podczas go-
dzin ciszy glosne rozmowy sa wzbronione, jak réwniez chodzenie po koryta-
rzach i dzwonienie na stuzbe, z wyjatkiem wypadkdéw naglacej potrzeby. Cisza
obowigzuje w calym gmachu oraz na lezalniach. Podczas godzin ciszy chorzy,
pozostajacy w gmachu zakladu, powinni znajdowac si¢ w swoich pokojach™'.
W ogole zreszty: ,Wszelkie halasy w obrebie Sanatorium sg surowo wzbronio-
ne”'?, a kuracjusze winni ,,unika¢ halasliwego zachowania si¢”"’. Bywa takze,
ze sanatoria wprowadzaja dodatkowe ograniczenia dotyczace czasu, miejsca
lub konkretnych aktywnosci pensjonariuszy, wprowadzajac np. od godziny
14:00 do 16:00 instytucje ,cichej werandy”, podczas ktdrej: ,nie wolno roz-
mawia¢, czytaé, gra¢ w szachy, karty itp.”'*. Co wiecej: ,,Prowadzenie dysput,
takoz $piewy, tance i gry w karty na pienigdze s wzbronione™*. Nie dziwi tym

8 M. Foucault, Nadzorowa¢ i karaé. Narodziny wiezienia, przel. T. Komendant, Warszawa 1993,
s. 171.

°® M. Foucault, Narodziny kliniki, przel. P. Pieniazek, Warszawa 1999, s. 130.

1 E. Goftman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach innych
instytucji totalnych, przet. O. Waskiewicz, J. Laszcz, Sopot 2011, s. 11.

" Sanatorium dla chorych piersiowych Rudka. Regulamin zaktadowy, Warszawa 1930, s. 5.

2 Ibidem.

B Ibidem.

Sanatorium Akademickie w Zakopanem. Warunki przyjecia i pobytu, Warszawa 1932, s. 9.

15 Jbidem,s. 11.
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bardziej taki przepis, ktory glosi, ze: ,Gra na instrumentach dozwolona jest
tylko osobom umiejacym grac i tylko w $wietlicy”'®. W tym kontekscie (aku-
stycznym) miejsce szczegélne zajmuja regulaminowe obostrzenia dotyczace
aktywnosci dzwigkowej pensjonariuszy zwigzanej z sama chorobg. Po pierw-
sze zatem: ,Rozmowy o chorobach pomiedzy pacjentami sg surowo wzbronio-
ne”. Po drugie, przede wszystkim: ,W jadalni nalezy mozliwie wstrzymywac¢
sie od kaszlu™'®. Kaszel bowiem nie tylko jest niehigieniczny, ale w przestrzeni
sanatoryjnej jest takze, podobnie jak rozmowa o stanie zdrowia, niepozada-
ny i podejrzany. Kieruje uwage kuracjuszy na (pogarszajacy si¢ lub niepewny)
stan zdrowia i przyczynia sie do rozpowszechnienia dreczacych chorych fanta-
zmatdw zwigzanych z chorobg, §miercia i rozkladem. Parafrazujac znang opi-
nie Louisa-Vincenta Thomasa na temat ambiwalentnego statusu kulturowego
ludzkich zwtok, mozna by z powodzeniem napisaé, ze w sanatoryjnym pejzazu
dzwiekowym kaszel reprezentuje ,brud $mierci, ktory kala [...] i naraza na ska-
lanie [...] przez zakazenie™”. Nalezy zatem wyeliminowac go z przestrzeni aku-
stycznej lub zminimalizowac¢ jego spoleczne oddzialywanie na tyle, na ile jest
to mozliwe w $wiecie ludzi nieustannie kaszlacych. W tym kontekscie kaszel,
ale takze dzwigki etiologicznie z nim stowarzyszone: odchrzgkiwanie, chrypka,
a nawet kichniecia, staja si¢ bez watpienia odglosami o statusie abiektu dzwie-
kowego par excellence: ,niekontrolowanego hatasu pochodzacego z ciata lub
tez produkowanego przez niezdyscyplinowane cialo, zawsze zas — odnoszacego
sie do tego, co cielesne”™. Jego abiektualny charakter ujawnia si¢ tym bardziej,
ze odnosi sie on nie do samego ciala lecz do stanu, w jakim organizm sie znaj-
duje, swiadczac o zaburzeniu jego funkcjonowania — chorobie, ktéra moze by¢
zakazna i powodowac zagrozenie w przestrzeni publicznej. Chcialbym wigc
teraz przyjrzec si¢ nieco uwazniej temu, jak 6w dzwigkowy abiekt funkcjonuje
w kulturze pandemicznej pierwszej potowy 2020 roku.

Obserwacje i wnioski przytoczone ponizej beda mialy oczywiscie charakter
subiektywny i nieuporzadkowany - trudno jest wszak w sposéb metodyczny
obserwowac, a tym bardziej bada¢, ludzi kaszlacych w przestrzeni publiczne;.
Beda to zatem uwagi antropologa obserwujacego praktyki napotykanych prze-
zen ludzi oraz wlasne zachowania w audiosferze pandemii, w ktdrej funkcjo-
nuje on na takich samych zasadach jak inni czlonkowie spoteczenistwa, a zatem
zalatwiajac sprawunki, poruszajac si¢ w ogdlnie dostepnych miejscach i ko-
rzystajac z publicznych instytucji (poczta, srodki transportu etc.). Obserwacje
te s3 po czedci przygodne i przewaznie niezdyscyplinowane, bo nie poddane

Sanatorium dla chorych..., op. cit., s. 10.
7 Ibidem, s. 17.
8 Ibidem.
¥ L.V. Thomas, Trup: od biologii do antropologii, przet. K. Kocjan, £6dz 1991, s. 85.
O abiektach dzwigkowych. Intymne hatasy, zdyscyplinowana spontanicznosé i wstret do impro-
wizacji, ,,Res Facta Nova” 2016, nr 17 (26), s. 100.
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rygorom metody naukowej, ale tym bardziej ,towarzyszace” — przemianom
nieskomplikowanych praktyk codziennosci w stanie podwyzszonego ryzyka
epidemiologicznego. Dlaczego jednak kaszel? Odpowiedz na to pytanie wydaje
sie akurat dos¢ prosta: po pierwsze, jak wskazywatem powyzej, jest on czytel-
nym sygnalem dzwickowym (sound signal)*' niedyspozycji organizmu, pogor-
szonego stanu zdrowia - stawiajacym ,,podmiot kaszlacy” - jako byt cielesny,
w stanie podejrzenia. Po drugie - jest on, jako sygnal akustyczny w przestrze-
ni publicznej, wyraznie slyszalny i dzieki temu fatwo obserwowalny, co wie-
cej, wydaje sie w sposob szczegdlny przykuwac uwage stuchacza - kierujac ja
w strone osoby kaszlacej jako potencjalnie zarazonej. I wreszcie — po trzecie —
w spolecznym imaginarium ostatnich miesigcy zrést si¢ on trwale z objawami
niebezpiecznej choroby. O tym, ze to wlasnie kaszel zostal powigzany bezpo-
$rednio - jako symptom - z ostatnig epidemia SARS-CoV-2 $wiadcza chocby
takie przykre incydenty, o ktérych donosita polska prasa: ,,Mieszkajaca w Po-
znaniu Chinke zaczepilo trzech nastolatkéw — jezdzili wokot niej na rowerach
i udawali, Ze kaszla. P6zniej na ulicy oplul ja obcy mezczyzna™. Widac tu cal-
kiem wyraznie, ze to wlasnie kaszel stal si¢ nie tylko z perspektywy medycznej
(lekarze bowiem spierajg si¢ wciaz o reprezentatywne symptomy COVID-19),
ale przede wszystkim w potocznym odbiorze najbardziej charakterystyczna
oznaka choroby, $wiadczacg o jej bliskiej i niepokojacej obecnosci.

W poczatkowej fazie pandemii w Polsce — a zatem migdzy stwierdzeniem
pierwszego w naszym kraju przypadku zachorowania na COVID-19 (4 marca
2020 w Zielonej Gorze) a wprowadzeniem stanu epidemii (20 marca 2020) —
trwal swoisty stan niepewnosci, dotyczacy objawow, przebiegu choroby, roko-
wan w kwestii tempa i stopnia rozprzestrzeniania si¢ epidemii. Byl to zarazem
czas, w ktorym wigkszo$¢ instytucji funkcjonowata normalnie - stopniowo
uzyskujac sSwiadomos¢ wzrastajacego zagrozenia epidemiologicznego i wpro-
wadzajac krok po kroku obostrzenia sanitarne dotyczace praktyk zycia co-
dziennego - zwlaszcza tego, toczacego si¢ w przestrzeni publicznej. Czynity
tak m.in. szpitale i przychodnie lekarskie, szkoly i uczelnie wyzsze, oddzialy
Poczty Polskiej etc., starajac si¢ chroni¢ swoich pracownikéw i klientéw przed
mozliwym (cho¢ nie do konca wiadomo jak prawdopodobnym) zarazeniem.
Gléwnie w tym okresie, a takze w pierwszych tygodniach po wprowadzeniu
stanu epidemii, gdy aktywno$¢ zycia w przestrzeni publicznej byla ostabiona

21 Sygnal dzwigkowy to w terminologii zaproponowanej przez R. Murraya Schafera ,,dowolny
dzwigk, ktdry skupia na sobie uwage stuchacza” (Any sound to which the attention is particu-
larly directed). R. Murray Schafer, The Soundscape. Our Sonic Environment and the Tuning of
the World, Rochester 1994, s. 275.

P. Zytnicki, S. Satwacka, Bijg, kaszlg, opluwajg. W czasie epidemii rosnie nienawisé. Reke
przyktadajg TVP i Kosciol, ,Gazeta Wyborcza” 2020, 13 maja, https://poznan.wyborcza.
pl/poznan/7,36001,25940251,bija-kaszla-opluwaja-w-czasie-epidemii-rosnie-nienawisc.
html?disableRedirects=true [dostep 31.06.2020].
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lecz wciaz funkcjonowala w stanie swego rodzaju przedtuzenia praktyk sprzed
epidemii, pozwolilem sobie dokona¢ prostych obserwacji, wykorzystujac w tym
celu dziatania podejmowane w zwigzku z wyzwaniami codziennosci w nazna-
czonym juz obecno$cig wirusa SARS-CoV-2 Toruniu: robieniem zakupéw, ko-
rzystaniem z komunikacji miejskiej, odbieraniem przesytek pocztowych, a tak-
ze udzialem w zebraniu elektoréw podczas wyboréw rektora UMK (12 marca
2020). We wszystkich tych sytuacjach, wsréd oséb majacych swiadomos¢ roz-
przestrzeniajacej sie epidemii (informacje o niej rozpowszechnialy juz wow-
czas wszystkie media) oraz tych, ktérym zdarzylo si¢ w owym czasie cierpie¢
z powodu roznych infekcji drog oddechowych, obserwowalem niezmiennie
dwa typy zachowan: usilne préby ttumienia kaszlu, obejmujgcego nie tyle za-
slanianie ust, ile probe wygluszenia odgtosu kastania, a takze mniej lub bardziej
zdecydowane dzialania majace na celu odseparowanie sie styszacego kaszel od
zrodla dzwieku (a zatem osoby kaszlacej). Bylem zatem $wiadkiem kaslania
nie tylko w chusteczke, ale takze w rekaw, kaptur czy golf - podejmowanego
z nadzieja wytlumienia abiektualnego halasu, ktéry przykuwal uwage otocze-
nia. I zdarzalo mi si¢ réwniez widywac reakcje stuchaczy na takie wtasnie -
ttumione lub nie — wybuchy kaszlu. Nalezaly do nich: gwattowne odwracanie
glowy od zrédia dzwigku, odsuwanie si¢ od kaszlgcego, a sporadycznie takze
(w $rodkach komunikacji miejskiej) zmienianie zajetego miejsca na odleglejsze
od osoby potencjalnie zarazonej. O czym moga swiadczy¢ te do$¢ powszechne
praktyki czasu pandemii?

Teza, ktora chcialbym sformulowaé w tym tekscie oraz poprze¢ kilkoma
niezdyscyplinowanymi obserwacjami nastuchujacego kaszlu antropologa, do-
tyczy zatem pozornej (nie)obecnosci kaszlu w pejzazu dzwigkowym przestrze-
ni publicznej czaséw pandemii. Jej istotnym kontekstem stang si¢ dwa aspekty
zycia spotecznego: formalne regulacje dotyczace higieny zwigzanej z kaszlem
towarzyszacym chorobie COVID-19 - formulowane przez adekwatne stuzby
i instytucje oraz faktyczne praktyki zycia codziennego, wynikajace po czesci
z respektowania owych instytucjonalnych nakazéw i zakazéw, po czesci za$
z prywatnej troski o zdrowie wlasne i os6b najblizszych. Najbardziej reprezen-
tatywnym oraz wigzacym dla zinstytucjonalizowanych praktyk spolecznych
dokumentem bedzie tu zapewne Informacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w zwiqgzku z potencjalnym ryzykiem zakazenia koronawirusem z 20 marca 2020,
ktéra wyraznie zaleca, by ,,przestrzega¢ higieny kaszlu i oddychania”*, a na-
stepnie formutuje szereg szczegétowych instrukeji, takich jak nastepujace zale-
cenie: ,,Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym tokciem lub
chusteczkg - jak najszybciej wyrzu¢ chusteczke do zamknietego kosza i umy¢

# Informacja Glownego Inspektora Sanitarnego w zwigzku z potencjalnym ryzykiem zakazenia
koronawirusem, https://www.gov.pl/web/gis/informacja-glownego-inspektora-sanitarnego-
w-zwiazku-z-potencjalnym-ryzykiem-zakazenia-koronawirusem [dostep 31.06.2020].
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rece uzywajac mydla i wody lub zdezynfekowa¢ je srodkami na bazie alkoholu
(min. 60%)7**. Czy tez nie mniej istotne pouczenie: ,Nalezy zachowa¢ co naj-
mniej 1-1,5 metr odleglosci z osoba, ktora kaszle, kicha lub ma goraczke™.
Instrukcjom tym towarzyszyly bardziej szczegétowe rozwigzania przyjmowane
przez konkretne instytucje. Ich dobrym przykladem moze by¢ np. Komunikat
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 09.03.2020 w spra-
wie wytycznych i zalecenn w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ SARS-CoV-2,
w ktorym znajdujemy nastepujace sugestie i informacje okreslajace warunki
~wlasciwego kastania” w miejscach publicznych:

Nalezy pamietac szczegélnie o przestrzeganiu podstawowych zasad higieny - jak
najczestsze mycie rak, zastanianie nosa i ust podczas kichania i kastania:

- wirusy ging w kontakcie z mydfem, a zastanianie nosa i ust przy kichaniu i kasta-
niu ogranicza szerzenie sie infekcji, dzigki czemu chronimy osoby wokét nas [...].%

W zaleceniach tych wida¢ wyraznie dwie tendencje — skierowane do dwdch
réznych grup odbiorcéw. Pierwsza z nich odnosi si¢ do 0séb kaszlacych (a za-
tem - potencjalnie zarazonych i zarazajacych) i skfania ich do ,zastaniania”
ust w trakcie kastania, wzglednie kastania ,w fokie¢ lub chusteczke”, co ma
ograniczaé szerzenie si¢ infekcji. Tendencja druga skierowana jest ku osobom
zdrowym i zache¢ca je wyraznie do zachowywania dystansu (co najmniej 1-1,5
metra) wobec 0s6b kaszlacych. Jak sadze, obie te tendencje regulujace ,,higie-
ne kaszlu i oddychania’, niezaleznie od ich instytucjonalnej mocy oraz fak-
tycznej skutecznosci, doskonale opisuja rzeczywiste praktyki zwigzane z (nie)
obecnoscig kaszlu w pandemicznym pejzazu dzwigkowym przestrzeni publicz-
nej. Mozna je w skrdcie okresli¢ odpowiednio jako tendencje do: ,,ukrywa-
nia” (kaszlu) oraz ,,unikania” (kaszlacych). Sprawiaja one, ze, w sposéb para-
doksalny, w $wiecie dotknietym epidemia choroby drég oddechowych, ktdrej
istotnym objawem jest uporczywe kastanie*” — w przestrzeni publicznej kaszlu
praktycznie nie stychac. I ta obserwacja nie powinna nas, bynajmniej, dziwic,
jesli tylko przypomnimy sobie uporczywe wysitki zarzadcéw sanatoriow ,,cho-
réb piersiowych”, by w przestrzeni sanatoryjnej chorujgcy na gruzlice pacjenci
nie hatasowali - kaszlac.

# Ibidem.

> Ibidem.

% Komunikat Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu z dnia 09.03.2020 w sprawie
wytycznych i zalecett w zwigzku z rozprzestrzenianiem sig SARS-Co V-2, https://www.umk.pl/
wiadomosci/?id=26633 [dostep 31.06.2020].

7 Definicja przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem
SARS-CoV-2 722 marca 2020 wymienia kaszel jako jedno z trzech (obok goraczki i dusznosci)
kryteriéw klinicznych zarazenia koronawirusem, https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-
przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-
cov-2/ [dostep 31.06.2020].
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Swoja refleksje chciatbym réwniez poprowadzi¢ ku konkluzji wyznaczanej
przez te dwie tendencje i odpowiadajace im praktyki. Zaczng zatem od rozpo-
wszechnionej skfonnosci do ,,ukrywania” (swojego) kaszlu przejawianej przez
kaszlacych, ktérzy zmierzajg nie tylko do higienicznego ograniczania swych
objawéw chorobowych (niezaleznie od tego, czy podejrzewaja u siebie obec-
nos¢ wirusa SARS-CoV-2, czy tez dokuczajg im inne zdiagnozowane badz do-
mniemane choroby drég oddechowych), kastajac w rekaw badz chusteczke,
ale wrecz starajg sie kamuflowac sam atak kaszlu, czyniac go mozliwie niedo-
strzegalnym dla postronnych obserwatoréw. Prowadzi to do istotnego z naszej
perspektywy badawczej zjawiska ,,ttumienia” kaszlu (kichania, odchrzakiwania
etc.) jako potencjalnie niepozadanego spotecznie abiektu dzwiekowego, spet-
niajacego zarazem nie tylko kryterium symptomu chorobowego, ale takze Goff-
manowskiego ,,zachowania nie na miejscu” (situational impropriety)*. Warto
przy tym podkresli¢, ze internetowa wersja Stownika jezyka polskiego PWN
podaje piec¢ znaczen czasownika ,,ttumic”, wéréd ktérych na nasza szczegélng
uwage zastuguja trzy: 1. ,przyciszaé, gluszy¢”, 2. ,opanowywac jaki$ odruch”i 3.
»~hamowa¢, opanowywac co$”?. Wszystkie one wskazujg na dziatanie zmierza-
jace do ograniczenia pewnej aktywnosci, przy czym jedno (1.) precyzuje, ze ak-
tywno$¢ ta odnosi sie do emitowania dzwigku, podczas gdy inne (2.) dookresla,
iz chodzi tu o aktywnos¢ cielesng (odruch). Z kolei Wielki stownik jezyka pol-
skiego w wersji online wprowadza ciekawg modyfikacje w postaci czasownika
»ttumi¢ si¢”, ktorego znaczenie opisuje jako ,,stawac si¢ mniej styszalnym™®. I to
wlasnie ono zdaje sie, jak sadze, odgrywac kluczowa role w codziennych prak-
tykach oséb kaszlacych, zmierzajacych wlasnie do tego, by (ostatecznie) ,,staé
sie mniej styszalnym” w srodowisku akustycznym wyczulonym na pewien typ
abiektualnych sygnalow dzwigkowych. W tym celu kaszlacy staraja sie ,,przyci-
szy¢” atak kaszlu, ,opanowujac naturalny odruch” zainfekowanego organizmu.
Sadze, ze dzieje si¢ tak nie tylko z powodu czysto ludzkiej empatii w stosunku
do o0s6b potencjalnie narazonych na zarazenie wirusem, ani tez przez wzglad
na postuszenstwo wprowadzonym przez panstwo przepisom sanitarnym. Uwa-
zam bowiem, ze w procesie tym istotna role odgrywa inny czynnik spoteczny,
ktdry, pozostajac w ramach terminologii zaproponowanej przez Ervinga Goft-
manna, mozna okresli¢ mianem ,,leku przed napigtnowaniem” Kaszel staje si¢
w kontekscie pandemii rodzajem spotecznego pigtna, czyli ,,atrybutu dotkliwie
dyskredytujacego™! — odnoszacego si¢ wprost do pierwszej z Goffmanowskich

% Zob. E. Goftman, Symptomy psychiatryczne a porzgdek publiczny, [w:] idem, Rytuat interak-
cyjny, przel. A. Szulzycka, Warszawa 2006, s. 138-50.

¥ Hasto: thumi¢, https://sjp.pwn.pl/szukaj/thumi¢.html [dostep 31.06.2020].

Haslo: tlumic¢ sie, https://www.wsjp.pl/index.php?id_hasla=69436&id_znaczenia=5180880-

&1=25&ind=0 [dostep 31.06.2020].

' E. Goffman, Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, przel. A. Dzierzynska, J. Tokarska-
-Bakir, Gdansk 2005, s. 33.
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kategorii - ,,deformacji fizycznych™, sugeruje bowiem postronnym stucha-
czom niebezpieczng, bo zarazliwa, niesprawno$¢ organizmu osoby kaszlacej.
I w tym wlasnie miejscu docieramy do drugiej tendencji — ujawniajacej sie
w postawach 0séb zdrowych, reagujacych na pojawiajacy sie w przestrzeni pu-
blicznej kaszel taktyka unikania zakazenia przez separowanie si¢ od 0sdb kasz-
lacych jako potencjalnie zainfekowanych wirusem SARS-CoV-2. Sprawia to, ze
kazdy kaszel w miejscu publicznym przykuwa uwage, stajac si¢ par excellence
abiektualnym sygnalem dzwiekowym pietnujacym kaslajacego i wyzwalajg-
cym okreslone reakcje otoczenia a zarazem warunkujgcym przyszle zachowa-
nia osoby cierpiacej z powodu choroby drég oddechowych.

Pokusmy sie zatem o konkluzje. Przede wszystkim w audiosferze pandemii
kaszel staje sie czytelnym, przykuwajacym uwage otoczenia sygnalem dzwieko-
wym - stajac sie na powrdt dzwigkiem styszalnym (bo nie ignorowanym jako
banalny) i znaczacym (bo zwiastujacym zagrozenie). Po drugie, kazde zrédto
dzwigkowe emitujace odglos kastania jest natychmiast rozpoznawane jako po-
tencjalne zZrédlo infekcji. W konsekwencji kaszel staje si¢ wyrazistym abiektem
dzwigekowym - niepozadang (przez kaszlacych i styszacych 6w odglos) inge-
rencja w audiosfere. Prowadzi to do sytuacji, w ktdrej osoby chorujace unikaja
kastania w przestrzeni publicznej, a osoby zdrowe starajg sie unika¢ kaszlg-
cych. Ostatecznym tego skutkiem jest za§ pozorna nieobecnos¢ kaszlu w pej-
zazu dzwigkowym pandemii. Paradoksalnie jednak mozemy sta¢ si¢ w mniej
lub bardziej odleglej przysztosci $wiadkami i takiej sytuacji, w ktérej widok lu-
dzi kaszlacych bez skrepowania w miejscach publicznych oznacza¢ bedzie nie
dramatyczny wzrost zachorowan na COVID-19, lecz, wrecz przeciwnie, wyga-
$nigcie epidemii, lub tez powszechne oswojenie leku przed nig. Mozna zatem
sformulowac na koniec i taki postulat (niekoniecznie badawczy): Nastuchujmy
nadchodzacego kaszlu.

32 Ibidem, s. 34.



