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Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2003 — tytul zawodowy magistra kulturoznawstwa, uzyskany na Wydnale Filologicznym
Uniwersytetu filﬂskiegn w  Katowicach; temat pracy magisterskic): Diagnoza kultury
mieszezanskiel w dramaturgii Hennvka hsena ¢ Gabrieli Zapolskiej (promotor: dr Anna
Tytkowska, recenzent: prof. dr hab. Stefan Zabierowski)

2004 = vl zawodowy magistra slawistyki, uryskany w Instvtucie Slawistvki Uniwersytetu
Sztokholmskicgo w Szwecji; temat pracy magisterskiej: Jeovkowo-kulturowy obraz choroly
{promotor: prof. dr hab. Ewa Teadorowicz-Hellman)

2005 — tytul zawodowy magisima filologii polskie), vzyskany na Wydazale Filologicznym
Uniwersytetu Slq:-‘.ki::gﬂ- w Katowicach; temat pracy magisterskiej: Punorama kultury ledowe)
w chfopskich powiesciaeh Elizy Orzeszkowef (promotor: dr hab. Elibieta Malinowska, prof.
US, recenzent: prof. dr hab. Jacek Lyszczyna)

2008 - stopien naukowy doktora nauk humanistycznych w dyscyplinic literaturoznawstwa,
uzyskany na Wydziale Filologiczaym Uniwersytetu R!qskiug{} w Katowicach; (emal rozprawy
dokrorskiej: Kultwrowe wrory prezemtacii griglicy | grazlikow w literaturze polskief proefomu
NIX i XX wicku (promotor: prof. zw. dr hab, Ewa Kosowska, recenzenci: prof. dr hab. Jolanta
Lugowska, prof. zw. dr hab, Marek Piechota)

2004 — ukonczony kurs itutorski w ramach 5 edycji Szkoly Tutordw Akademickich -
Collegium Wratislaviense

2018 — dyplom ukonczenia treysemestralnyeh studidw podyplomowych w zakresie nauczania
jezyka polskiego jako obcego — Wydzial Filologiceny Uniwersytetu Opolskicgo

Informacje dotyczace zatrudnienia w jednostkach naukowych

Okres: 01, 10,2004-30,00. 2005

Instytucja: Uniwersyiet Slaski
Wydzial Filologiczny
Instyiut MNauk o Kulturse
Zaklad Teorii 1 Historit Kultury



Stanowisko: asystent naukowo-dydakeyeeny
Wymiar etatu: 4 etatu

Okres: 01, 10.2005-30.06.2007
[nstyiucya: Uniwersyiet ﬁ!qﬁki

Wydzial Filologicany

Instytut MNauk o Kulturze

Laklad Teorin 1 Historn Kultury
Stanowisko: asystent naukowo-dydaktycany
Wymiar etatu: Y3 elatu

Okres: 01.10.2007-30.09. 2009
Instytucja: Uniwersvtet Sigski

Wydzial Filologiceny

Instytut Nauk o Kuluree

Faklad Teorin i Historii Kultury
Stanowisko: asystent naukowo-dydaktycimy
Wymiar etatu; ¥ etatu

Okres: 01.02.2009 - nadal
Instytucja: Uniwersytet Opolsk
Wydzial Filologiczny

Instytut Polonistyki 1 Kulturoznawstwa
katedra Kolturoznawstwa 1 Folklorystyki, obeenie: Katedra Mauk o Kulturze 1

Religii
stanowisko: adiunkt badawczo-dydakrycny
Wymiar etatu; pelny

Osiggnigeia naukowo-badaweee i zainteresowania naukowe

Ma md) dorobek naukowy skladajg sig:

Monografic autorskie — 2

o Zyjge wo cienin Smierei... Kultwrowy obraz gruedlicy, Wydawnictwo Polskiego

Towarzystwa Ludoznawerego, Wroctaw 2001, ss. 175 [recenzenci: prof. dr hab.,

Jolanta Lugowska, prof. zw. dr hab, Marck Picchota).

o  Choroba, ciafo, greech. Kulturowe studia maladyvezne, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskicgo, Opole 2022, ss. 400 [recenzenci: dr hab. Monika Ladon. prof. US., dr hab.

Lech M. Nijakowski, prof. UW].

Opublikowane artykuly w czasopismach | monografiach zbiorowych - 26




Aktualnie w moim dorobku sajduje sig 31 pozyeji naukowych (wylgeznie
podoktorskich), z ktorych opublikowano — 28, a #lozono do druku - 3. Pelny wykaz moich
publikacji zawiera Zalpcanik nr 5. Wigkszosc tekstow opublikowalem w prestizowych
czasopismach naukowych: . Kulwrze Wspolczesne)”, . Ethosie”. .Kulturze Popularne”,
oLudeie”, _Licraturze Ludowej”. Ponadio bralem czynny udzial (z referatem) w20
konferencjach naukowych, z ktorych 7 mialo charakier migdzynarodowy.

E

Za nupistotniejsze osigenigeie w moje) dotychezasowe] pracy badawcze) uwazam
ostatnig # opublikowanych przeze mnie monografii: Chovoba, clalo, grzech. Kulturowe siidia
maladyezne (Opole 2022, ss. 400). Calo&é podziclona zostala na trzy Korespondujgee 2e sobg
czgsci: choroba, plaga. cialo i greech, Taki uktad nie tylko wskazuje na wicloaspeklowosd
dyskursu maladyeznego, ale — co rownie waine — wyrdimia jego najwainigjsze komponenty.
Chorobg trakiuje bowiem jako rzeczywistosé wiclowymiarows: biologiczng. psychologiczna,
spolecrny | kulturows. Wszysikie te poriomy wzajemnie sig przenikajg i wzupelniajg. Jak
bowiem wiclokrotnie udowadniam, nierzadko za chorobe uznaje sig to, co jest niczgodne z
dominujgcymi (w danej kulturze, w danym czasic) oczckiwaniami spotecznymi. Zagadnicnie
o jest obecne w calosci pracy, wigZe sig ono nierozerwalnie z procesem medykalizacii i

patologizacyi tew. standw normalnych.

Zebrany w ksigzce material jest wynikiem moich wielolemnich badaf podwigconyeh
spodecznym  kontekstom  choroby oraz réimym  sposobom  jej  doswiadezania‘czytania,
Dwukrotnie odbytem kwerendg biblioteczng w British Library w Londynie (2014 oraz 2015)
w eelu zgromadzenia odpowiedniej literatury przedmiotu z zakresu antropologii i socjologii
ciala, Badania e sy takic w pewnym stopniu rozwinieciem moich wezesniciszych
zainteresowan. skupionych glownie wokdl procesu (de)mitologizacii gruzlicy w kulturze
curopejskiej. Wskazatbym titaj na znaczgee rozszerzenie perspekiywy podejmowanych
przeze mnic badan — od secregobowych ujed (monografii konkretnej choroby) po holistycena,
wElobalng™ analizg studiow nad niemocs.

Podkreslajac  alienacyjny charakier choroby, wprowadzam jednoczednie istoine
rozroznienie dwoch porzadkiw w iyciu czlowicka: obcosci choroby i chorowania od obcosci
samego chorego. W pierwseym preypadku nalesy zaakcentowaé stan nieprzystosowania

pacjenta do nowej sytuacji, zardbwno w sensic spolecznym, jak i biologiczaym. Wiele
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ucigzliwodei  towarzyszacych prezewleklej chorobie nie pozwala na  kontynuowanie
dotychczasowych xajeé; zawodsi rowniez samo cialo, ktorego chory uczy sig nierzadko od
nowa, W drugim preypadku decydujgeq role odgrnvwayg spoteczne praktykl naznaczania, O 1le
wige obcosé choroby (1 samego chorowania) akcentuje przede wszysikim perspektywe
doznajacego jej — zarowno choroby, juk i obeodei — podmiot, o tyle obeosé chorego jest juk
wyraznie zwigzana z zewngtrznym ogladem. Konsekwencja drugiego wariantu pozostaje
najczgscic] unicwaznienie lub zawieszenie jego dotychezasowych rdl spolecznych. Proces ten
przyczynia  sie  do  stopniowej  ekskluzji  chorego. Rzecz  jasna  nie  wszystkic
(psychojsomatycene dolegliwosci crlowicka wigig sig ¢z tak radykalng odpowicdzig
spodeczng. Przypisywana choremu obeodé/innosé wynika takze ze statusu samej choroby, a
scislej, # jej spolecene) recepe)i. Kwestia ta, co warto podkreslic, uzaledmiona jest w rdwnym
stopniu od cxynmikow biologicenyeh, eo i kulturowych, Przeglad medyerne) nozologii
dostareza wicl interesupacych preykladow miepokrywania si¢ spolecenych Igkow i obaw,
ticzonych z konkretnymi chorobami, z realnym zagroZeniem. Casus epilepsji zdaje si¢
doskonale objagniad ¢ sytuacje.

Wielode kontekstdw | ridmorodnose analizowanych matenalow preesadza zasadniczo
o transdycyplinamym charakterze rozprawy. Socjokulturowy, wicloaspektowy namysl nad
chorobg wymusil dowartodciowanie metodologicznego eklektyzmu. W pracy konfrontuje
dokumenty réine) proweniencji: od wspolczesnyeh teksiow (poplkultury, dzennikow i
swindectw 2 czasow zamzy po dawne penitencjaly | pierwsze podreezniki z psychiatri i
scksuologii. Osobne miejsce poswiecam cgzegezic wybranych ksigg biblijnych, majacych
decydujacy wplyw na ksztaliowanie si¢ moralnosci Zachodu, wplyw, ktdry mimo uptywu lat
weig2 organizuje specyficany tryb lektury wiclu chordb i alternatywnych (1), niezwiazanych z

chrrescijanska wizjg swiata) stylow Fyveia.

Zasadniczym przedmiotem moich studiow — ale i fascynacji badawczych — pozostaje
nicodmiennie choroba. W ksigice Choroba, cialo, groech... preckonuje, ze dyskurs
maladyczny jest w najwyZzszym stopniu heterogeniczny; jest on bowiem zasilany przez roime
pespekiywy 1 orientacje badawcze, kiorych sasiedziwo mode (poczgtkowo) deiwié. Stad
zapewne wynika koniecrnosé przetamania dominujgeej roli konkretnej dyseypliny. Kategoria
pogranicza zdaje si¢ najlepici thumaczy¢ 1g wicloglosowosc | wicloaspektowosé. Poruszam sig
najezgscie) w takich obszarach, jak: antropologia i socjologia ciala, antropologia kulturowa,
socjologia i historia medycyny (u preede wseystkim: narodziny @ rozwd) zachodnic
psychiatrii oraz dzieje epidemiimozologii), literaturoznawstwo 1 historia  kultury (i
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zwilaszcza: przemiany Fachodnie) obyczajowosci, ewolucja kanondw nommatywnych, wzorce
zachowan w chorobie), seksuologia czy biblistyka. Mam jednoczednie Swiadomosé, #e
rlofonodé  dyskursu maladycmego prowada  mieuchronnie do jego  fragmentarvesnosc
(sytuacjg t¢ oceniam bardzic) w kategoniach korzysci niz wad).

Oczywiscie samo zainteresowanie chorobg, jak 1 wszelkie proby jej tekstualizacy 1
mediatyzacji, nalezaloby wigzal 7 nicco szerszqy perspektywy - z dokonujgcym sig w
ostatnich dekadach w naukach spolecznych | humanistyeznych zwrotem cielesnym™,
(Nadjobecnosc ciala 1 choroby w przestrzeni publiczng) 1 prywatne) pozwala mdwic o
swoiste] somatyvzacyl kultury. Zjawisko to jest zbicine z koncepcjg Brvana Turnera., ktory
wprowadzil na stale do jezyka socjologn pojecie . spoleczenstwa somatycznego” (ang.
somafic society) na oFnaczanie prymamej roli ciala w budowaniu todsamodci ponowoczesne;.
Ujmujge rzece najprodciej modna powiedzied, #e cialo wspohworzy kulturg, ta zad organizuje
proces jego zarzgdzania, Opisane przez Norberta Eliasa mechanizmy cywilizowania ciala
(jego socjalizacja, racjonalizacja i indywidualizacja) wskazuja na stopniowe przesuwanic
granic z obiektu rozumianego biologicznie do snaczgce] kategorii socjokuliurowej, Trwajacy
niezmiennie zwrot somatyczny, obok zwrotu jezvkowego czy cyfrowego, prevezynil sig do
reorientacyi tradyeyinych perspektyw badawczych, Wraz z koncem XX wicku cialo przesuwa
sig do samego centrum naukowych analiz - proces ten, jak moZna przypuszczac, przybicrad
bedzie na sile w kolejnych dekadach,

Socjokulturowy  oglad choroby jest propozyveja weglednmie nowa, preelamujgen
wiclowickowy monopol nauk medycanych. Pojawienic si¢ w ostatnich latach (zwlaszcza na
gruncie literaturognawstwa 1 kulturoznawstwa) studiow maladycznych odezytac nalezy jako
udang probg walki z przyrodniczym redukcjonizmem oraz dostrzeZenie znaczenia czynnikiow
pozabiologicznych w dofwiadczaniu — nie tylko chorujgeego - ciala. Obecnie coraz
licznigjsze grono literaluroznawedw, kulturoznawedw i socjologow kontynuuje badania nad
seeroko  rozumiang  somatyky 1 maladykg. Dyskurs  maladyczny wyraznie sig  dzis
autonomizuje, tworzae wlasny jezyk i siatke pojed; nie stanowi on (ju) marginaliow tzw.
powiaine) debaty akademickicj. Preeciwnie, w ostatnich kilku latach pojawil si¢ @macrgey
wzrost zainteresowania chorobg (jej jezykiem, mitologig, probg werbalizacji) warod polskich
badacey, crego efcktem staly sig niczwykle waine, pionicrskic opracowania.

Warto zapewne wskazaé, #¢ takie moj dotychezasowy dorobek naukowy - obie
monografic oraz blisko dwadziescia artykulow podwigconych spolecznym  kontekstom
choroby/chorowania — przyczynil si¢ znaczgeo do rozwoju polskich studidw maladycenych,
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Dr hab. Monika Ladof, prof. US - recenzentka mojej najnowsze] monografii — podkresdlila, »e
od ezasu opublikowania w 2011 roku ksigrki Zvige w ciemiu $mierci... Kulurowy obraz
grizlicy stalem sig aktywnym wspohtworeg polskich humanistycznych studidw nad chorobg:
Juz poprzednia ksiagzka badacza wpisala sig na stale w pejzaz rogwakan nie tylko nad
preywolang w tytule choroba: kolejne artykuly, publikowane w czasopismach naukowych i
monografiach wicloautorskich, jedynie potwierdzily, ¢ mamy do czynienia z badaczem
kompletnym i kompetentnym”. Ponadto, odnoszge si¢ juz do bickgce) publikacyi, recenzentka
odnotowata:  Choroba, efalo, grzech... ujawnia potencjal ksiazki kanoniczne) dla badan
maladycznych: docenia i zarazem ujarzmia cklektyzm prowadzonych od wielu lat badan,
akceptuje ich heterogenicznosé i jednoczesnie silnie wpisuje w nie wlasng sygnaturg. [...], w
ksighce zdecydowanie przewaka material oryginalny — jest ona obszema, wreez imponujacych
rozmiarow. [...] Imponuje prey tym rozleglofcia konteksiow, historycznych umocowan
wlasnej narracji, umicjginoscia swobodnej interpretaci jawisk odleghych i tak bliskich, e
modna obawiad sie braku dystansu”. Z kolei drugi recenzent — dr hab, Lech M. Nijakowski,
prof. UW — zauwazyl, #¢ publikacje t¢ .modna rozpamrywac jako studium dyskursu
dostatecznie oczytany i biegly we wspilczesnych teoriach, aby takie wyzwanie podjad. [...]
To nowa namacja o wykluczeniu, chorobic i ciele, pokazujgca jak wicle zagadnien moke byc
wplecionych w dyskurs maladycany. Czytelnik bedzie mogl zapornad si¢ 7z nowg
interpretacjy, czesto znanyeh fakiow. Dostanie weiggajaeg 1+ erudyeyjna narracyg, ktora

pozwoli mu w nowy spostb spojrzed na proces chorowania™.

Jak wiclokrotie zwracalem uwage, dyskurs maladyezny porzgdkuje wypowieda o
chorobie; jest on suma spolecznych kontekstow i znaczen budowanych wokd! niej. Obejmuje
zatem wypowiedzi publicystycene, anystyczne, naukowe, ale i potocene rozumienie choroby.
Stanowi doskonaly rejestr emocji, wraden, nastrojow, lekow | obaw zwigzanych 2 chorobg i
jej dodwiadczaniem, rzeczywistym lub potencjalnym, whsnym lub cudzym. Z uwagi na
bogactwo medyernej nozologii  zasadne jest wyodrgbnienie konkretnej choroby |
wyartykulowanie jej specyficanego jezyka i mitologii. Mozna zatem wskazaé na konkretne
(sub)dyskursy: dyskurs raka, dyskurs gruzlicy cezy dyskurs HIV/AIDS. Te najcrgscie)
praywolywane w spolecznym obiegu choroby wypracowaly wlasny, nierzadko oderwany od
swej picrwolngj, biomedycanej reprezentacii, jezyk. Uwazam, #c kazda choroba, karda
epidemia ma swo) wlasny jeryk, swojg wiasng opowies¢. Warto jednak wskazad, Je mie

wszystkic one sg tak samo medialne, nie wszystkie z rdwng latwoscig poddajy sig kulturowe)




obrabee. Wig#e sig to z jednej strony z odmiennym potencjalem narracyjnym (mitotworceym)
konkretnyeh schorzen,  drugiej zas, 7z weigz aktualng zmows milczenia towarzyszacy wielu
(nie tylko wenerycznym) chorobom. O ile proces detabuizacji wiekszosci  chordb
nowotworowych jest juz dzis faktem (potwierdzajg to licene kancerografie), o tyle weia?
Zywotna pozostaje silna tabuizacja chordb | zaburzen psychicanych,

Dyskurs maladyceny akecentuje indywidualne, subicktywne emocje zwigzane z
przedywaniem niemocy. Dotvezg one zardwno sfery cielesnej, tak silnie manifestujgce) sig w
chorobie, jak i1 problemow natury psychospoleczne). Przykladem takiej symacji moze byé
wejicie w role chorego, wymagajgce odgrvwania nowych rdl spolecznych. Dyskurs
maladyerny jest wieloglosowy, u jego zrodel ledy nicpokd) | stan napigoia zwigzany 2
ulomnoscig | kruchoscig ludzkiego ciala. Skala emocji towarzyszacych chorobie, zarowno
whasnej, jak i najblizszych osob, bywa zaskakujaco bogata i dynamiczna; trwoga, rozpacz,
poczucie beznadziei, przeraZenie, ale i nadzicja. ufnosd, akceplacja — to zapewne najezedeis)
pojawiajace si¢ oderucia | emocje pacjentow dotknigtveh cigika chorobg. Ich typologic
okreslita juz w1969 roku Elisabeth Kilbler-Ross, wybiina amerykanska lekarka
szwajcarskicgo pochodzenia, ktdre) Rozmowy o dmierct | amieraniu do dzisiaj stanowig
bezcenne - uwierzytelnione besposrednim  kontaktem z umierajgcymi  pacjentami -
kompendium wiedzy o najezgstszych reakejach na wiesé o nierokujgee) diagnozie.

W dyskursie maladycanym choroba postrzegana jest z rdznvch perspekiyw, co ma
swaje naturalne odbicie w odmiennych sposobach jej wyrazania | konceprualizowania.
Perspektywa pacjenta, lekarza, reportera, poszukujacego w chorobie cickawego materialy
dziennikarskiego, towarzyszacego w niemocy czlonka rodziny czy przyjaciela — wszystkie te
uczestnictwa majg odomienny charakter 1 dotycza innegoe rozumicnia | przezywania choroby,
Subicktywny charakter cierpienia fizycznego, ale i psychicznego przeciez, ma tu swoje
decydujgee znaczenie. Dramat walki z niszezycielsky poiegg biologii nie jest ogdlnie
dostgpny. Wejscie za zastong cierpienia jest pilnie strzezone, najcagscic) whrew woli samego
chorego. Towarzyszenie w chorobie ma olbrzymie znaczenie dla chorego, ale nigdy nie
dokonuje si¢ w pelni. Nie modna wziaé na siehie cigiaru czyjegos cierpienia. W tym sensie o
chorobic i bdlu mozna powiedzie, #c pozostajy one ostalecrnic nicoliarowalne i

nicprzekladalne.

Waing cagdc moich badan stanowig socjokulturowe studia nad bolem. Akcentujg w
nich przede wseystkim kwestie subicktywizmu | niewyrazalnosci cierpienia (problem
wulomnodci/niewystarczalnosel™  jezyka), jednoczesnie  wskazujac na  funkcjonalny
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(instrumentalny) 1 alienacyjny zarazem charakter bolu, Zauwazam ponadio, #¢ jego percepeja
{progi odezuwania) uzaleZnione moegg by¢ rowniez od wanunkow kulturowych. Jak oceniam,
diugotrwate doswiadczanie bolu — byoie w bofu — oznacza utralg dawnej dyspozyeyinosci, a
takde rozpad zintegrowanego dotgd obrazu sicbie. Nie ulega watpliwosci, ze doznajacy bélu
crlowick doswiadcza stanu nowe) cielesnodci. Bol radyvkalnie odmienia bowiem wszelkie
dotychezasowe domania cielesne 1 spolecene. W bélu i chorobie cialo stawia opér.
Odwolujge si¢ do ustalen Frangois Chirpaza, Elaine Scarry 1 Tadeusza Stawka, wskazujg na
obcosé jako konstytutywng ceche bilu. Jednoczeinie podkreslam, #e w chorobie 1 balu
czlowick uczy sie sichie od nowa.

Proporcjonalnie najwigce) uwagi podwiecam spolecanym strategiom (de jpatologizacii
okreslonyeh stanow i stylow #ycia. Zjawisko to wydaje si¢ bowiem kluczowe w dyskursie
maladyermym; wskazuje na olbrzymig role kultury w tworzeniu samej idel choroby, jak i na
proces zarzadzania” nia. Zdrowie (somatyczne Vlub psychiczne) nie jest w moim
preekonanin kategony ontologiceny; w zdecydowane) wigkszosel przvpadkow pozostaje ono
efektem wartosciowania, Podobnie choroba, ktdra nie musi byé wytaoanie wyknywana w tzw,
obicktywnych zjawiskach. O jej obecnosci decydowad bowiem moga nie tyle obicktywne
przeslanki, ile konkretne nastawienie oceniajacego. Nie ulega bowiem watpliwodci, e pojecia
Adrowia™ 1 .choroby™ to tak#ze kategorie porzadkujgce Swiat pozamedyceny. Ich
funkcjonalnoic wydaje sig bezdyskusyjna.

W ostatniej, najobszerniejsze) czedci ksiazki praywolujg liczne przyklady .schorzen™ i
«chordb”, ktdre niemal bez wyjatku stracily swd) dawny status dewiacji/anomalii. Trwajacy
niezmienmie proces depatologizacii wiclu stanow 1 zachowan jest w moim przckonaniu
odpowiedzig na usilng (obsesyjng) probe ich medykalizowania w poprzednich dekadach.
Zjawisko to okredlam mianem ,szalu normalizacji™. Jak wykazuje, proces ten dotyezyl
zwhaszecza kobicce) seksualnodei oraz meskicgo homoerotyzmu. Wskazujg tu na nicawykle
funkcjonale 1 rownie arbitralne kategone | dewiacii”, ,zboczenia”™ i niensturalnosei”, kiore
przez cale stulecia organizowaly zachodni $wiat wartodci/navki. Przedstawione matenaly
wskazuja na radykalng rmiang spolecene) recepeji homoerotyzmu w ostatnich dekadach XX
wiekw, Zmiany fte, ktdérym poswigcaom szezegdlowe studia, najlatwie] ujac  prostym

schematem: od kryminalizacji | medykalizacji homoseksualizmu do medykalizacji homofobii,

Jak wiclokrotnie wskazywalem, granica migdzy pojeciem zdrowia™ a choroby™ jest
niczwykle nicostra, migotliwa. Jest rzecza umowna — zardwno w sensie medycznym, jak i
spolecznym - jakie wartosci wmajemy #a juz chorobowe”, a jakie za ,jeszcze nie”. Ocena
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tych stanow wynika zardwno z ewolucyi wiedzy preyrodnicze), jak 1 spolecznej umowy -
(nichakceptacji pewnych standéw i zachowan. Ostatecznie dzisicjszemu pedowi do
medykalizacji tzw, standow normalnych towarzyszy pewien rodzaj spolecanej podejraliwosc -
koncermy farmaceutyczne (1 samych klinicystdw) powszechnie .oskarza sie” o
generowanie/promowanie chordb, ktore (jeszeze) nie istnigja. Jak latwo przewidzied, proces
ontologizaci wielu chordb i schorzen bedzie nadal wywolywal orywione dyskusje (por.
zespol preewleklego zmeczenia, ADHD, andropauze). Moina jednak zalové, #e w grupie
tych .chordb™ nie znajdzie sig juz caly katalog . przewinien ciala™ — wynik catkowitej aneksji
chrzescijanskie) aksjologii przez pionierow psychiatrii | seksuologii — ktory przez wicle dekad
organizowal normatywny porzgdek  medveynykulury. Kulwrowe studia  dodwindezen
chorowania ukazujg caly panoramg spolecenych kontekstow i reakeji na chorobg: od
sakralizacji i teleologizacji bdlu i cierpienia po ich calkowits anihilacje.

W ksigice Choroba, cialo, graech... wskazuje takie na wainy paradoks: otwartosé i
goscinnosc dyskursu maladycanego stoi w oczywiste] sprzecznosci z niegoscinnodeiy samej
choroby. Ta bowiem - podobnie jak starodé | bol - pozostaje niemal bez wyjatku
zlarzeniem/ctapem  najmniej podgdanym w @vom crlowicka. Studia maladycane mie
apotcozujg w Zadnym razie standw niedomagania, nie taka jest ich rola. Upominajg sie
wylacenie o dopuseczenie choroby (i chorych) do glosu, o niesplycanie jej (ich) znaczenia.
Studia maladycene odbywajg sic w oporyeji do dominujgcveh wartosei: preywolujg
niechciane obrazy bolu i starosci w Swiecie bezpamiginie rozkochanym w zdrowiu | miodosci.
Podobng rolg pelni medycyna namacyjna, coraz czgicie) nauczana na polskich i
zagranicznych uczelniach. Spoleczna  wartos¢  swdiow  maladycznych  wydaje  sig
bezdyskusyjna. Chodzi przede wszystkim o rehabilitacie oséb marginalizowanych, o
przywricenie im godnosci, o zwricenic wwagi na sam problem gettyzacyi i ekskluzji,
dokonujgcy si¢ niezmiennie poprzes cialo, chorobe, starosé i niepelnosprawnost. | Tyrania
doskonalosci i normalnodet” jest procesem, kwiry coraz credciej bywa dzié obnazany i
kwestionowany. Jak latwo howiem przewidziec, predzej czy podniej niemal wszyscy staja sig

jego ofiarami.

Riwnolegle do badan nad spolecenymi kontckstami bolu 1 choroby zaymuje sic
problematyka wstydu oraz zwigeanymi 2 nig kategoriami tabu | intymnodei. Wstyd rozumiem
Jako miezwykle funkcjonalng emocjs organizujacy #ycie codzienne. Wstyd, na co zwracam
szczegolng uwage, nie poddaje sig latwej klasyfikacji i typologii. Moze on dotyczyé ciala,
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wykonywanej profesji, wieku, zainteresowan, pochodzenia spolecznego, rodziny,
wyznawanej religii. upodoban seksualnyeh, barwy glosu, kolor skéry czy nawet sklonnosci
do okreslonyeh chorob i schorzen. Moze ke wigzad sig # subickivwnie oderuwanym
stubodciami 1 wlomnosciami. Wstydzié moina sig¢ (za) sicbie, moina wstydzié sig preed kims
lub (za) kogos. Co istoine, wsiyd jest fenomenem kulurowym, choé jego manifestacje
nierzadko maja charakter biologiczny. Jak preckonuje — nawigzujac m.in, do ustalen Norberta
Ehasa - ze wstydem lyczy sig silny Igk praed degradacyg spoleceng 1 ekskluzjg. Mechanizm

Jego drialania polega zasadniczo na interioryzaci norm, a nierzadko i celow,

Kulturowe spojrzenie na wstyd jako kategorig porzadkujaca #ycie spolecene odnoszg
do takich pojec, jak: infamis, blamaz, dyshonor, wskazujae jednoczesnie, ze kategorie te
coraz czescic) bywaja dzis kwestionowane. Obecnic w kulturze Zachodu coraz czescie] mamy
do czynienia z nowym porzpdkiem, zrywajacym z szeregiem dawnych tabu. Jesh cod jest
dzisiaj wstydliwe, to wladnie odezuwanie wstydu. Medyvkalizacja | terapeutyzacja wstydu
zdaja si¢ doskonale objadniaé te radyvkalng zmiang progéw wrazliwosci 1 intymnosei.
Medialne strategie detabuizacy dotycza w zasadzie kaidego obszaru rreceywistoici. Jak
preekonuje, o wstydzie badaczowi kultury wypada mowic bez wstydu, ale nie bezwstydnie.
Strategia ta pezwala na eksplorowanie obszardw powszechnie uwazanyeh za (zbyt) intymne,

drazliwe, niebezpiecene.

Teoretyceng  problematyzacje  wstydu uzupelniam  analizg  hesnych  stralegii
medialnych/marketingowych, wskazujac na ich zasadnicza rol¢ w promowaniu nowego
sposobu zarzgdzania cidlern. Wspolczesna ikonosfera ustanowila nowy poziom wradliwosci
odbioru, kwestionujge dotychezasowe ograniczenia. Medvkalizacja cielesnosci (i starosci) w
sferze publiczne) dokonala sie gléwnie za sprawsg marketingu; koncemy farmaceutyczne
uzmaly bowiem, ze wstyd jest schedy dawnych, purytanskich czaséw. Wstyd, konstytutywna,
choc i zmienna cecha wszystkich kultur, traci dzis swg oczywistosé. W imie obycrajowej
swobody kwestionowany jest w wigkszodei sfer ludzkiego Fycia, otwierajge jednoczesnic pole
do niczym nicograniczone] i nies vangj (autojekspres)i, Jak wskazuje, detabuizacja ciala,

choroby, seksualnodci jest znakiem firmowym kultury Zachodu przelomu XX | XXI wieku,

Smicré — obok choroby, bolu i staroici — stanowi wazne uzupelnienic moich
zainteresowan tematami granicenymi. Jej problematyzacie faczg ponadio 2 prowadzonym od

dwunastu lat autorskim kursem antropologia smierci”. Szezegdlnie interesuje mnie proces
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gwattownych zmian towarzyszgeveh doswiadezaniu straty, Zmianie ulegajg preede wszystkim
formy Zalobnej ekspresji; obek tradycyjnych zwyczajow i obrzgdow, odchodzacych powoli w
miepamigt, pojawiaja sig nowe (zaskakujgee) prakiyki optakiwania | upamigtniania bliskich
rgmarlych. Populamosd zjawiska cyberzatoby™ wimika wprost z egalitaryvemu elektronicene
komunikacji. Przestrzen imternetu stala sic miczwykle waznym migjscem  upamiginignis
zmartych. Interesuja mnie dawne i wspolczesne formy przeiywania Zaloby (od lamentu do
tabuizacji). Osobne analizy podwiecilem bodaj najtrudniejszemu z dodwiadczed w Zyciu
rodzica — bélowi po stracie diniecka. Zaloba po jego Smierci rodmi sig rnaczaco od innych
form oplakiwania; czas rzadko leczy rany, a pocaucie zranicmia 1 pustki pozostaje bardzo
czesto na cale Zycie. Skala emocjonalnego zwigzku 7 dzieckiem jest tak duza, Ze jego smierd
odczytywana jest najczesciej preez rodzica joko nicodwracalna utrata czedei samego sichie.
Jednoczeanie ten rodzaj #atoby pozostaje najsilniej tabuizowany we wspdlczesne) kuluree;
teze t¢ potwicrdzajg prevwolane przeze mnie relacje rodzicow,

W 2017 roku zostalem zaproszony preez Owczesng prorektor  Uniwersytetu
Opolskiego prof. dr hab. Wieslawe Pigtkowska-Stepaniak do zespolu preygotowujacego blok
zajgd humanistycznych i spolecznych na nowo powolanym kierunku lekarskim. Moment ten
wznatbym za Kluczowy w mojej kanerze naukowej i dydaktycene). Od poczgtku istnienia
opolskiej medycyny samodzielnie prowadsze wyklady i seminaria z historii medycyny,
integrujge wiedz¢ biomedyczng, historyeang 1 kulturoznawezg. Celem prowadzonych przez
mnie kurséw jest wskazanic na kulturowy (spoleczny/religijny) kontekst rozwoju wiedzy
medyveme). Wiclokrotnie podkreslam, ze historia medycyny jest czgscia histonii kuliury: nie
sposob  traktowad powaznie jej dziejow w izolacyi od kszaltujacego rozwd) nauk
preyrodniczych kontekstu kulturowego. Te nicoczywista dla wielu adeptow nauk medyeznych
teze facze # postulaterm humanizacji medveyny, wskazujge na joj olbraymi potencjal.

Jestem  pracowmikiem niezwykle zaangaiowanym w dzalalnoéé  dydaktyezno-
organizacyjng. Pelnilem wicle waznych funkcji na Wydziale Filologicanym Uniwersytetu
Opolskiego: w  latach 2012-20016 bylem wicedyrekiorem Instytutu  Polonistyki i
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Kulturoznawstwa, przez rok pelnilem obowiazki kierownika Katedry Nauk o Kulrze i
Religii (01.02.2021 - 31.00.2022); od 2012 roku jestem takze koordynatorem programu

Erasmus+ na Wydmale Filologicanym,

Miezaleznie od pelmionych funkeji prowadzitem ponad dwadziescia ro@nych
konwersatoriow, wykladow 1 kursow autorskich w jezvke polskim 1 angielskim (s. 13),
kilkukrotnie brafem udzial w pracach komisji reknuacyjnej (w Uniwersytecie Slaskim i
Opolskim). Bylem promotorem pomocniczym pracy doktorskicj oraz promotorem ponad 50

prac licencjackich, a takie recenzentem blisko 70 prac licencjackich 1 magisterskich.

Waine miejsce w mojej codzienngj pracy akademickiej mjmuje tak#e nauczanie
Jezyka polskiego obcokrajoweow. Zadania tego podjalem sig rowne deiesice lat temu (w 2012
roku), preyimujge funkcje lektora jezyka polskiego programu Erasmus+ (w migdzyczasie
ukonczylem trzysemestralne siudia podyplomowe z zakresu glottodydaktyki). W latach 2015-
2019 realizowatem ministerialny grant Biura Wspierania Integracji, prowadzge kursy jezvka
polskiego na wszystkich poziomach zaawansowama (Al1-C2). Od trzech lat jestem takze
czlonkiem Panstwowej Komisji ds. Podwisdczamia Znajomosci Jezyka Polskiego jako
Obcego. Jako egzaminator uczestnicze we wszystkich czterech sesjach egraminacyjnych w

roku,

Jestem réwnicz razem z dr hab. Katarzyng Molek-Kozakowska, prof. UO inicjatorem i
wykonawca migdzynarodowego projeku grupy FORTHEM. W maju br. w wyniku
wspolpracy pomigdzy uniwersytetami  w  Opolu, Walencji, Jyviskyli oraz  Rydze
zakofczylismy projekt pt. Body Pagitivity — against Body Shaming. Celem projekiu bylo
upowszechnienie, awlaszeza wirod nastolatkdw, idei cialopozytywnodci: wdrokenie strategii
samoakeeptaci poprzez odrzucenie zewngtrznej skali ocen i pordwnan, prowadzgcych bardzo
czgsto do licenych problemdw natury emocjonalng) 1 psychicenej (wlgcznie zc stanami
depresyjnymi 1 zaburzemiami odzywiania). . Nauka” cialopozytywnodei dotyczyé miala
srezegolnie tych osob, ktdre z racji dominujscych trenddw estetycznych i kulturowych na co
dzien doswiadczajy marginalizacji 1 stygmatyzacji spoleczng). Co  istoine, materiaty
edukacyjne (glownic plakaty i infografike) preygotowywali studenci prowadzonego precz

mni¢ autorskiego kursu . .Cialo i pleé¢ w kulturze™.
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Szeregolowy wykaz dzialalnotei dydakiyeznej i organizacyjnej:

Fed
'

Pelnione funkcje:

201 2-2016: wicedyrektor Instytutu Polonistyki 1 Kulturoznawstwa UO,

od 2012 roku — nadal: keordynator programu Erasmus+,

od 2018 - nadal: czlonek Panstwowej Komisji do spraw Podwiadczania Znajomosc
Jgzyka Polskiego jako Obcego,

- 01.02.2021 — 31.00.2022: p.o. kierownika Katedry Nauk o Kulrze i Religii
Uniwersytetu Opolskiego.

Prowadzone konwersatoria, wykiady, kursy fakultatywne (w latach 2010-2022):

- historia medycyny (wyklady i seminaria na kierunku lekarskim)

- ciado | pled w kulturze (autorski kurs zewnetrmy ogdlnouczelniany)
- antropologia smierci (autorski kurs zewnetrany ogdlnoucielniany)
- Foreign Language: Polish (kurs prowadzony na kicrunku Europa Master)
= British Culture

- Amencan Culture

- historia kullury krapow Sridzicmnomorza w starodytnosci

- historia kultury krajow Srodeiemnomorza od sredniowiccra

- kultura popularna

- dydakivka naucania WOK

- unaliza i interpretacia tekstdw kultury

= wslpp do kulturaznawsiwa

- polska kultura dnia codziennego

- kulmera XXT wicku

= teoria kultury

- wipilczesne teorie kultury

- historia mysli kuliwroenawczei

- kierunki badan humanistycznych

= filoeodia kultury

- socjologia kultury

= surbkultury

- histona mody

= socjologin mody

= strach i lgk w kulturze (wyklad moncgraficeny)

= antropologia ciata (wyklsd monograficeny)

Dzialalnosc promotorska i recenzyjna;
- promotor 53 prac licencjackich,
- promolor pomocniczy pracy doktorskiej mgra Olafa Pajgczkowskiego pt. Formy

powiescl dia miodziesv . shared worlds " | ksigzek interakiywnyveh zwigzanyeh = . Role-
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Plaving Games” - promotor: prof. dr hab. Bokena Olszewska (Wydzial Filologiczny
Uniwersytetu Opolskiego; obrona 20.09,2020),

- recenzent 67 prac licencjackich 1 magisterskich.

. Ukofczone studia podyplomowe, staze | szkolenia:

- trzysemestralne studia podyplomowe 2z zakresu nauczania jgzyka polskiego jako
obeego — Uniwersytet Opolski 2017718,

- Od-godzinny kurs tutorski w ramach 5 edyep Szkoly Tutordw Akademickich —
Collegium Wratislaviense (2014),

- szkolenie: ,Studenci zagraniczni w pracy jednostek UO” w ramach realizacji
projekiu . Welcome to UO™ — Uniwersytet Opolski 2019,

. Magrody | wyrdéZnienia:
Magroda Quality Rektora UO za osiagnigcia dvdakiycene - 2015,

. Dodatkowa dziakalnos¢ organizacyjna:

- nauczanie jgzyka polskiego jako obcego w ramach: kursow jezvka polskiego dla
studentdw programu  Erasmus+ (2012-2018) oraz projektu Biura  Wspierania
Integracji, skicrowancgo do obywateli panstw trzecich (2015-2019) — projekt ten,
wspolfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracii i Integracji,
zarzadzany byl przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych,

- preygolowaniec 1 organizacjia Wojewodzkiego Konkursu Wiedzy o Kulrze
skierowancgo do uczniow gimnazjow i szkol srednich (Opole 2014); Wydzial
Filologiczny Uniwersytetu Opolskicgo,

= przygotowanie na Wydnale Filologicznym Uniwersytetu Opolskiego programu
dwujgzycznego kicrunku studiow pierwszego stopnia: MEDIA CULTURES -
opracowanic efektow kszialcenia omz siatkiharmonogramu zajeé; keordynowanie

prac calego respolu.

Vatear ke /
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