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Streszczenie
W krajach anglojęzycznych analiza dzieł literatury pięknej na temat chorych i ich dolegliwości oraz postaci 
profesjonalistów medycznych stanowi integralną część edukacji studentów medycyny i lekarzy rezydentów, 
jak również studentów pielęgniarstwa, rehabilitacji i dietetyki. Za cel tego działania stawia się pobudzenie 
studentów do refleksji o zdobywanej wiedzy i doświadczeniu praktycznym, doskonalenie umiejętności ko-
munikacji z chorymi i uwrażliwienie na napływające od nich sygnały, budowanie nawyku podtrzymywa-
nia pacjentocentryzmu w opiece medycznej. Przedstawiono wybrane utwory prozatorskie – Exit Lines Joan 
Barfoot, Bed Number Ten Sue Baier i Mary Zimmeth Schomaker oraz Nie ma z czego się śmiać Josepha Helle-
ra i Speeda Vogela – jako pomocne w opracowaniu modułów szkoleniowych. W artykule dokonano także 
przeglądu publikacji naukowych dotyczących roli poezji w szeroko pojętym pielęgniarstwie i możliwości jej 
przenikania do codziennej aktywności zawodowej. Dominuje pogląd, że poezja ubogaca profesjonalistów 
medycznych i może ich chronić przed wypaleniem zawodowym. Zaprezentowano wiersz Adama Gorczyń-
skiego W grudniu! jako przykład utworu pomocnego w dyskusji ze studentami i pracownikami ochrony 
zdrowia o empatii i wypaleniu zawodowym.
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Abstract
In English-speaking countries, the analysis of literary texts describing patients and their diseases as well as medical professionals is an integral component of the 
curricular training of medical students and residents, and also students of nursing, physical therapy, and dietetics. The aims are to develop in students the ability to 
reflect on their knowledge and professional experience, to improve their communication skills in their relations with patients, and to promote a patient-centered 
approach in medical care. Several literary works written in prose were presented – Exit Lines by Jane Barfoot, Bed Number Ten by Sue Baier and Mary Zimmeth 
Schomaker, and No Laughing Matter by Joseph Heller and Speed Vogel – as helpful in preparing training modules. This paper also reviews the literature reporting 
on the role of poetry in practicing nursing and the ways it can be manifested in nursing. Poetry is regarded to enrich medical professionals and prevent burnout. 
Adam Gorczyński’s poem W grudniu! (In December!) was presented as a literary text for a guided discussion with students and healthcare workers on empathy and 
professional burnout.

Key words: nurse education, anthologies of literature, critical appraisal, communication skills

 

The importance of literary works to nursing is that they may educate, 
support and liberate the intuitive, connected knowledge of human re-
sponses… Good books can be a gift of wisdom to our students – the 
experience of life without its costs.

(Znaczenie dzieł literackich dla pielęgniarstwa polega na tym, że mogą 
one edukować, kształcić, wzmacniać i wyzwalać umiejętność intuicyj-
nego odczytywania reakcji drugiego człowieka… Wspaniałe książki 
niejako dają mądrość naszym studentom – to bezkosztowe zdobywanie 
doświadczenia życiowego.)

Janet B. Younger1

amerykańska profesor pielęgniarstwa

W ostatnich latach reportaże o profesjonalistach me-
dycznych i ich problemach cieszyły się zainteresowaniem 
polskich czytelników, co zaowocowało wydaniem wielu 
książek dotyczących pracy zawodowej zarówno lekarzy,2–4 
jak i pielęgniarek, w tym napisanych przez pielęgniarki,5,6 
oraz ratowników medycznych.3 Lektury te umożliwiają 
pracownikom sektora ochrony zdrowia skonfrontowanie 
osobistych doświadczeń i obserwacji zawodowych z per-
cepcją rzeczywistości i oceną osób spoza własnego krę-
gu zawodowego, często z pozycji propacjenckich. Tema-
tem przewodnim tych pozycji są zazwyczaj piętnowane 
aberracje systemu. Jednakże dojrzałe i nietabloidyzujące 
świadectwa relacji pomiędzy chorym i  profesjonalistą 
medycznym, kosmos emocji i przenikliwe, lecz nienauko-
we opisy choroby oraz postaci lekarzy i pielęgniarek znaj-
dujemy w literaturze pięknej. 

Choroba pobudza wyobraźnię myślicieli, a  jej sym-
bolika wnika w społeczeństwo.7,8 Nie na darmo akade-
miccy kontestatorzy intrygująco wnioskowali, że to nie 
piśmiennictwo naukowe, a  proza wybitnych twórców 
umożliwia poznanie meandrów osobowości człowie-
ka.9 Filozof i psychiatra Kazimierz Dąbrowski10 wysunął 
śmiałą, ale przekonująco popartą przyporządkowaniem 
chorych z kart nowel i powieści do szczegółowych roz-
poznań klinicznych hipotezę o utalentowanym twórcy 
literatury pięknej, który jak „…wszechstronny znawca 
natury ludzkiej, jej objawów i procesów, jest znacznie 
lepszym diagnostą, nie będąc z zawodu lekarzem, ani-
żeli większość psychiatrów i psychologów…”. Bogactwo 
tematu medycyny w prozie i poezji przykuwało uwagę 
wielu badaczy, przy czym w praktyce zazwyczaj obej-

mowało dzieła napisane lub przetłumaczone na język 
angielski.11–13 

W piśmiennictwie polskim brakuje publikacji omawia-
jących literackie portrety pielęgniarek, natomiast kry-
tycznie i ciekawie zestawiono kilkanaście „programowych 
pozycji” prozy z  sylwetkami lekarzy, które opatrzono 
wstępem: „…lekarz nieraz stawał się bohaterem powie-
ści, w niej właśnie można szukać odpowiedzi na pytania: 
kim jest lekarz, czym jest i jaka powinna być medycyna.”14 
Lekarzy-pisarzy (1207 biogramów), zarówno z Polski, jak 
i zagranicznych, zebrano w ambitnym co do celu, ale i nie 
bez wad merytoryczno-edytorskich słowniku encyklo-
pedycznym.15 Ostatnio w  naszym kraju różnorodnym 
powiązaniom literatury pięknej i medycyny dedykowano 
konferencje naukowe i monografie książkowe.16,17 

Celem pracy była analiza stanu wiedzy o  oddziały-
waniu lektury i interpretacji wybranych dzieł literatury 
pięknej na profesjonalistów medycznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem studentów pielęgniarstwa i osób wyko-
nujących ten zawód.

Literatura piękna  
a medyczne  
kształcenie zawodowe

W  krajach anglosaskich analiza tekstów literatury 
pięknej jest stałym elementem medycznego kształcenia 
zawodowego. Zasadność takiego postępowania zaczęto 
także dostrzegać w  innych państwach, np. niemiecko-
języcznych.18–25 Podkreśla się, że już m.in. grecki ojciec 
medycyny Hipokrates, jak i lekarz cesarzy rzymskich Ga-
len uważali znajomość klasycznego dramatu za pożąda-
ną u medyków.18 Ukierunkowane studiowanie literatury 
pięknej umożliwia wzmacnianie empatii i ograniczenie 
pychy zawodowej, otwiera na pełniejsze poznanie potrzeb 
chorego i  jego bliskich, uświadamia złożoność przeżyć 
człowieka, zapoznaje z emocjami obecnymi i admirowa-
nymi w świecie artystycznym, a eliminowanymi w opi-
sie naukowym, przybliża dyskurs etyczny i pobudza wy-
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obraźnię, skłania do autorefleksji.18,19,26,27 Ponadto język 
dzieł literackich jest zróżnicowany i spersonalizowany, 
co stoi w opozycji do sformalizowanego przekazu nauko-
wego, a przecież dobra komunikacja z pacjentem to taka, 
która elastycznie wychodzi naprzeciw jego możliwościom 
i  oczekiwaniom.27–29 Inspirująca pozostaje obserwacja 
Shapiro i Ruckera,26 że omawianie problemu kliniczne-
go na podstawie jego opisu literackiego daje większe pole 
swobodnej ekspresji uczącym się, niż gdy przyczynkiem 
staje się typowy przypadek kliniczny, podświadomie łą-
czący się z daleko idącą ostrożnością i świadomością me-
dyczno-prawnych konsekwencji oraz poczuciem braku 
własnej bezpiecznej przestrzeni podczas dyskusji z do-
świadczonym wykładowcą-klinicystą. Niekiedy lektura, 
np. chasydzkiej bajki O księciu, który zmienił się w kogu-
ta,25,30 umożliwia przygotowanie studentów do kontaktu 
z zaburzonymi psychicznie pacjentami.

Wielu badaczy wyraża pogląd, że odpowiednio dobra-
ne lektury kształtują nawyk holistycznego podejścia do 
chorego.21,31 Zgodnie z wizją liderów tzw. medical hu-
manities (co można w przybliżeniu przetłumaczyć jako 
‘humanistykę medyczną’ czy ‘humanistyczne podstawy 
medycyny’32) profesjonalistę medycznego ma cechować 
zaangażowane zgłębianie problemów i  uwarunkowań 
życia pacjentów („imaginative insight into problems and 
contexts of patients’ lives”), który to postulat autorstwa 
Jane Macnaughton z Durham University trwale zakorze-
nił się w piśmiennictwie.19,33 

Podkreśla się konieczność zintensyfikowania działań 
na polu wyodrębnionej dyscypliny zajmującej się rozwija-
niem narzędzi edukacyjnych i badaniem wpływu obcowa-
nia z literaturą piękną na profesjonalistów medycznych.22 
Celem tego ma być wzbogacenie programu studiów oraz 
szkoleń podyplomowych, a także pokonywanie poważne-
go problemu zdrowia publicznego, jakim jest wypalenie 
zawodowe pracowników sektora ochrony zdrowia.20,22 
Nierzadko praca w tej branży wiąże się z koniecznością 
improwizowania, do czego usposabia osobiste obcowanie 
ze sztuką i literaturą, pobudzającymi wyobraźnię.34,35 

Ważnym zadaniem jest tworzenie list utworów, a tak-
że wyodrębnianie ich części,31 których lektura nie byłaby 
czasochłonna, a przekładałaby się na zwiększanie kompe-
tencji zawodowych. W krajach anglojęzycznych powstały 
takie zestawienia – najpierw dla lekarzy,36,37 a później dla 
pielęgniarek,38 dietetyków,31 fizjoterapeutów i  specjali-
stów terapii zajęciowej.39 W dalszej perspektywie oczeku-
je się tworzenia zróżnicowanych antologii ze względu na 
podspecjalizacje lub specyficzne warunki pracy20,21,31 czy 
przyporządkowanych określonym tematom, jak ciąża, na-
rodziny, śmierć, osamotnienie, instytucjonalizacja, szcze-
gólne potrzeby zdrowotne kobiet.13,26,27 Poprzez wnikliwie 
dobrane lektury można zwiększać kompetencje kulturowe 
i lepiej rozumieć realia życia pacjenta, obejmujące m.in. 
wybory żywieniowe, w odniesieniu np. do jego pochodze-
nia etnicznego i uwarunkowań ekonomiczno-socjalnych, 
co stanowi ważne zagadnienie w praktycznym kształceniu 

dietetyków.31 Ahlzen13 postulował nawet stworzenie szcze-
gółowych katalogów nazwanych LOMS (ang. literature on 
medical situations – literatura dla konkretnych sytuacji 
medycznych), by umożliwić klinicystom szczegółowe po-
znanie doświadczeń pacjentów z daną jednostką chorobo-
wą i zapobiec sprowadzaniu procesu chorowania do etykie-
ty – nazwy choroby oraz ograniczaniu się wyłącznie, lub 
prawie wyłącznie, do perspektywy biomedycznej.

Popularny kryminał, książkowe 
wspomnienia pacjentów i nowela 
o domu spokojnej starości  
jako przykłady utworów 
o walorach edukacyjnych

 Policjant śledczy Kurt Wallander, główny bohater serii 
szwedzkich powieści kryminalnych, został przykładem 
literackiej postaci nieradzącej sobie z wyzwaniami zdro-
wotnymi służącym do analizy zespołu metabolicznego.21 
Warto zwrócić uwagę, że kryminały zmarłego w 2015 r. 
pisarza Henninga Mankella cieszą się dużym zaintereso-
waniem czytelników i zostały przetłumaczone na wiele 
języków, co umożliwia implementację szkoleniowego mo-
dułu analizy postaci Wallandera w wielu krajach i następ-
czej naukowej walidacji. 

W Stanach Zjednoczonych w nauczaniu opieki nad cho-
rym w stanie krytycznym wykorzystano wspomnienia go-
spodyni domowej z Houston i matki dwojga nastolatków, 
Sue Baier, spisane z pomocą Mary Zimmeth Schomaker, 
zatytułowane Bed Number Ten, a wydane po raz pierw-
szy przez CRC Press w 1985 r.40 Kobieta ta doświadczyła 
skrajnego osłabienia wszystkich mięśni wskutek zespołu 
Guillaina–Barrégo i wymagała wieloletniej, wolno przy-
noszącej poprawę rehabilitacji. Opisy podmiotowego trak-
towania przez pielęgniarkę, niepodejmującą próby wczu-
cia się w potrzeby skrajnie uzależnionej od pomocy osób 
trzecich pacjentki, stanowią emocjonalno-intelektualne 
wyzwanie dla studentów pielęgniarstwa.40 Niestety wspo-
mnień Baier nie przetłumaczono na język polski. Pomimo 
to w naszym kraju studenci mogą zapoznać się z proble-
mem nagłego pogorszenia zdrowia i utraty samodzielności 
fizycznej chorego z zespołem Guillaina–Barrégo w książce 
Nie ma z czego się śmiać autorstwa wytrawnego pisarza Jo-
sepha Hellera, autora m.in. Paragrafu 22, i Speeda Vogela. 

W Kanadzie opracowano interesujący moduł edukacyj-
ny dla studentów pielęgniarstwa na podstawie noweli Exit 
Lines Joan Barfoot, której bohaterami są 4 pensjonariusze 
nowo otwartego małomiasteczkowego domu spokojnej sta-
rości.41 Utwór ten, obfity w wewnętrzne monologi, przenosi 
czytelnika w świat monotonnej codzienności, wspomnień, 
impresji, oczekiwania śmierci i myśli o samodzielnym za-
kończeniu życia. Ceniona za warsztat pisarka stworzyła 
dzieło niejako wymarzone przez nauczycieli akademickich, 
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by za pomocą lektury uchylać młodym ludziom wrota do 
poznania duchowego wnętrza osób u kresu życia i etycz-
nych wyzwań z nim związanych.41 Prozy Kanadyjki nie 
przetłumaczono dotychczas na język polski.

Szczególna rola poezji  
w edukacji medycznej

Utwory poetyckie stały się uznaną częścią armamenta-
rium wykorzystywanego w medycynie klinicznej, w tym 
niejednokrotnie w  chorobach i  stanach pozostających 
w sferze zainteresowań zdrowia publicznego, jak np. re-
habilitacja poudarowa42 czy opieka paliatywna.43 Wydaje 
się oczywiste, że jeżeli poezja ma stanowić jedno z na-
rzędzi terapii, to lekarze, a także pielęgniarki, spędzają-
ce najwięcej czasu z chorymi,44 powinni mieć osobiste 
doświadczenia z  literaturą piękną.18 Ponadto obcujący 
z poezją profesjonalista medyczny doskonali interpretację 
języka pacjenta i jego zachowania, wzmacnia umiejętność 
oceny nie tylko punktu widzenia chorego, ale i członków 
jego rodziny, wchodzi w kontrolowane emocjonalne za-
leżności i nabywa zainteresowanie emocjami, docenia re-
fleksję, autorefleksję i intuicję, nazywaną lekceważonym 
wyróżnikiem wiedzy pielęgniarskiej („neglected hallmark 
of nursing knowledge”).1,25,45,46 Warto mieć w pamięci 
strofę z wiersza Wrogom poezji Zenona Przesmyckiego,  
pseud. Miriam, który na początku XX w. dla społeczeń-
stwa polskiego odkrył na nowo Norwida:

Więc fałszem pieśń? O prawdy wy obrońce!
Gdy błyśnie już to zimne wiedzy słońce,
Czyż ludzkie tym spełniliście zadanie? 47

Opis cierpienia w wierszu porusza czytelnika bardziej 
niż ustęp w podręczniku biomedycznym.1 Czytanie po-
ezji ćwiczy wrażliwość i giętkość językową, oswaja z niu-
ansami językowymi, otwiera na wieloznaczność i para-
doks.13 Odpowiednio dobrane lektury niepostrzeżenie 
uświadamiają czytelnikowi siłę języka w kształtowaniu 
rzeczywistości.13 Zaletą wielu utworów poetyckich jest 
możliwość ich szybkiego przeczytania, czego nie można 
powiedzieć np. o noweli Śmierć Iwana Iljicza Lwa Toł-
stoja czy zbeletryzowanego wspomnienia Nie ma z czego 
się śmiać. Nawet od zapracowanego i opornego studenta 
można wymagać szybkiej odpowiedzi na mailowo zada-
ne pytanie dotyczące załączonego wiersza.48 Rezydenci 
wczują się w utwór, jeżeli inicjatywa jego przeczytania 
wyjdzie od kierującego obchodem, co opisał Horowitz49 
w „The Lancet”. 

Ponadto podczas dyskusji o poezji następuje czasowe 
uwolnienie od przesadnej hierarchizacji. Teoretycy edu-
kacji wyrażają pogląd, że w przejściu od nauczania rze-
miosła pielęgniarskiego do sztuki pielęgniarskiej i nabyciu 
umiejętności cierpliwego świadczenia zindywidualizo-
wanej opieki holistycznej nieodzowne są humanizacja 
studiów i korzystanie z poezji.26,45,50 Przygotowywanie 

do kontaktu z człowiekiem chorym przez literaturę pięk-
ną i inne dyscypliny sztuki, a nie tylko nauki społeczne, 
daje szansę na odzyskanie przestrzeni dla empatii kosz-
tem stereotypowego pozycjonowania pacjentów i  ich 
problemów zdrowotnych.51,52 Dla studenta rehabilitacji 
„przepracowanie” kilkudziesięciu wersów o samotności 
i depresji stanowi cenną alternatywę dla lektury obszer-
nego rozdziału podręcznika, zazwyczaj uważanego przez 
uczących się za nieużyteczny dla przyszłej praktyki za-
wodowej.39 Uchodzący za wzorcowy rynek kanadyjski 
pokazuje, że na wybór zawodu pielęgniarki decydujący 
wpływ ma nie tylko płaca, ale też poczucie dumy z zawo-
du i jego autonomia.53 Ustanowienie właściwych proporcji 
pomiędzy przekazywaniem naukowej wiedzy biomedycz-
nej a doskonaleniem kompetencji niezbędnych podczas 
kontaktu z chorymi w edukacji pielęgniarek oraz wzmac-
nianie poczucia ich autonomii, w tym względem lekarza, 
m.in. poprzez humanizację studiów, jest priorytetowe dla 
pomyślnej ewolucji zawodu na rynku pracy.22,45,51,53

Poezja lekiem  
na wypalenie zawodowe 

W dyskursie o wpływie poezji i współdzielenia się re-
fleksją na jej temat wśród pracowników sektora ochrony 
zdrowia podkreśla się zapobieganie wypaleniu zawodo-
wemu,19,22 co potwierdziła ostatnio Schoonover et al.54 
w krytycznym przeglądzie prac oryginalnych opubliko-
wanych w języku angielskim. Zagadnienie wypalenia za-
wodowego i pogardy dla samego siebie za bycie bezintere-
sownym oraz poczucie depersonalizacji stanowi poważny 
problem,55,56 szczególnie, że w Polsce coraz częściej ra-
townicy medyczni, pielęgniarki i  lekarze zmagają się 
z nieuzasadnioną i mało efektywnie poskramianą agresją 
pacjentów. Motywuje to do identyfikowania utworów, 
które pomogłyby pracownikom sektora ochrony zdrowia 
przywracać poczucie, że otwieranie się na holistyczne po-
trzeby człowieka chorego jest wartością, a nie anachro-
nicznym brakiem przystosowania społecznego. Już 30 lat 
temu Younger1 postulowała podsuwanie pracownikom 
ochrony zdrowia zróżnicowanego wyboru dzieł literatury 
pięknej, dostosowanego do aktualnych potrzeb, pisząc, że 
użyteczność danej opowieści literackiej dla pielęgniarki 
zależy od etapu jej rozwoju zawodowego oraz aktualnie 
napotykanych wyzwań („The story that would be useful 
to a particular nurse would depend on the nurse’s stage of 
professional development and the problems that are most 
pressing at the moment”).

 Życie i twórczość Adama Gorczyńskiego (1805–1876), 
pisarza, tłumacza Schillera i Goethego, malarza i współza-
łożyciela Towarzystwa Sztuk Pięknych w Krakowie, spo-
łecznika i filantropa, cieszy się w ostatnim czasie dużym 
zainteresowaniem.57–60 W latach 1835–1845 Gorczyński 
był jednym z najbardziej poczytnych pisarzy, szczegól-
nie w doświadczającej największej swobody polityczno- 
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-społecznej Małopolsce. Jego własna twórczość poetycka 
była zapomniana. Co interesujące, wybitny krytyk literac-
ki i poeta Paweł Hertz do monumentalnego Zbioru po-
etów polskich XIX wieku na pierwsze miejsce spośród wy-
branych przez siebie 4 wierszy Gorczyńskiego wytypował 
W grudniu! (załącznik 1).61,62 Podczas zajęć prowadzonych 
przez autora artykułu obejmujących zagadnienie wypale-
nia zawodowego wiersz ten bardzo pobudził pozytywne 
emocje studentów dzięki podkreśleniu wartości niesienia 
pomocy choremu wbrew obiektywnym trudnościom. 

W grudniu! stanowi propozycję do antologii literatury 
pięknej w  języku polskim dla osób kształcących się na 
kierunkach medycznych oraz specjalizujących się, której 
opracowanie i walidacja są niewątpliwie potrzebne.13,23 
Odrębnym zagadnieniem jest rozwój bibliotek medycz-
nych w kierunku zwiększania zasobów i rozwoju tech-
nologii interaktywnego udostępniania, służących wielo-
kierunkowej humanizacji profesjonalistów medycznych63 
oraz zmiany koncepcji edytorskich czasopism naukowych, 
obejmującej m.in. wzbogacanie publikacji o perspektywę 
pacjenta, jak to czyniono w „British Medical Journal”, czy 
artystyczne wyobrażenie problemu.64

Analiza tekstów literatury pięknej może stać się waż-
nym elementem medycznego kształcenia zawodowego 
także w Polsce, jednakże aby to nastąpiło, niezbędne jest 
podjęcie twórczego dyskursu, wybór dzieł i  walidacja 
opracowywanych modułów szkoleniowych.
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W grudniu!

Dzień grudniowy – zawierucha,
Przenikliwy wiater dmucha
I śnieżyca bije w oczy –
Żmudna jazda, niewesoła,
Zamazane błotem koła,
Że się bryczka ledwie toczy.
„Stój! cygaro bo mi zgasło” –
Mój woźnica na to hasło
Więc przystanął pod gospodą
Dobrze znaną wszelakiemu
Tym gościńcem jadącemu.
„Niegodziwa dzisiaj słota,
Proszę ognia.”
                         I dziewczyna
Trze zapałkę, choć sobota,
Katolicka bo rodzina
W tej gospodzie gospodarzy,
Podróżnemu znana z twarzy.

Chociaż popas mój był krótki, 
Jednakowoż tom zauważył, 
Że w komorze jakoś cicho,
A na twarzach jakieś smutki. 
Czy się zły przypadek zdarzył?
Zagościło jakieś licho
W onym domu? – Tak w istocie,
Sam gospodarz ciężko chory
I w gorącym leży pocie,
I nie stać go na doktory;
A ten Kraków tak daleki –
Ale dobry pan Wróblewski
 

Załącznik 1. Wiersz Adama Gorczyńskiego W grudniu! z tomiku62 wydanego pośmiertnie w 1883 r.

Appendix 1. Adam Gorczyński’s poem W grudniu! (In December!) from a poetry book62 published posthumously in 1883

Gospodarza raz nawiedził
I zapisał jakieś leki.
Czy się będzie znowu biedził
Do chorego? ubogiego?
Zatem żona jeszcze wczora
Pojechała do doktora;
To przywiezie jaką radę,
Jakie ziółka albo leki;
Lecz ten Kraków tak daleki. 

Moją drogą dalej jadę 
I dojeżdżam do rogatki
W Przegorzałach*. Zawierucha,
Przenikliwy wiater dmucha
I śnieżnymi sypie płatki.
Taką drogą, w takiej biedzie,
W takiej słocie nikt nie jedzie.
– Alić białą, widzę, drogą
Od Krakowa coś się kopie.
Wlecze się noga za nogą
Mały wózek, na nim chłopie
I niewiasta, i ktoś trzeci;
W swoim płaszczu okutany,
Cały śniegiem zasypany,
Jedzie wśród takiej zamieci.

Skoro wózek się przybliżył,
Twarz znajomą więc poznaję;
Zdjąłem czapkę, czołom zniżył
Przed cnotą, co z nami gości,
I nam, bliźnim swoim, daje
Taki bliźniej wzór miłości.

* Przegorzały to dawna wieś podkrakowska, a obecnie w obrębie krakowskiej Dzielnicy VII Zwierzyniec. Po ukończeniu studiów i odkupieniu  
majątków rodzinnych Gorczyński osiadł w Brzeźnicy,58 oddalonej od Krakowa o ok. 35 km. Jako społecznik, który od 1850 r. do swojej śmierci  
piastował funkcję konserwatora starożytności na terenie Galicji Zachodniej, był prezesem galicyjskiego Towarzystwa Leśniczego,  
współzałożył Towarzystwo Przyjaciół Sztuk Pięknych,57 systematycznie dojeżdżał bryczką, m.in. przez przegorzalskie rogatki, do metropolii. 


